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VORWORT  ZUR  ERSTEN  AUFLAGE. 


1/ie  Voirede  eines  Buches  entspricbt  einem  Programme;  es  soll 
darin  dem  Leser  in  wenig  AVorten  gesagt  werden,  was  der  Autor  mit 
seinem  geistigen  Producte  eigentlich  bezwecken  v/iü  und  was  für 
Gründe  ihn  zur  Mehrung  der  Fachliteratur  bewogen  haben.  Eine  blosse 
l'ompilation  zu  liefern  und  einfach  zu  referiren,  wie  es  im  therapeu- 
tischen Schatze  der  modernen  Chirurgie  beiläufig  aussehe,  war  nicht 
gemeint,  und  doch  bin  ich  gezwungen  ein  kurzes  und  gedrängtes  Bild 
davon  zu  geben.  Mein  Hauptaugenmerk  richtete  sich  hauptsächlich 
anf  die  Darstellung  der  chiruixischen  Technik,  deren  eingehende 
Beschreibung  der  practische  sowohl  als  auch  der  angehende  Arzt  nur 
zu  oft  und  zu  sehr  vermissen.  Ich  habe  mir  Mühe  gegeben,  die  einzelnen 
Handgritt'e  und  Operationen  so  zu  schildern,  wie  sie  sich  am  Operations- 
tische in  der  Regel  abzuspielen  pflegen  und  wie  sie  während  des 
S'--lu'eibens  meinem  geistigen  Auge  gerade  vorschwebten.  Der  practische 
Arzt  dürtle  in  diesem  Buche  einen  treuen  Führer  bei  seinem  chirur- 
gischen Wirken  am  Krankenbette  finden;  der  Student  einen  Leit- 
faden, der  ihn  mühelos  in  das  Getriebe  der  chirurgischen  Therapie 
einfuhrt,  ihm  Fingerzeige  zum  Studium  weitläufiger  Werke  gibt  und 
ihn  belahigt,  die  glänzenden  operativen  Leistungen  seiner  berühmten 
klinischen  Lehrer  nicht  nur  zu  bewundern,  sondern  auch  mit  Ver- 
ständniss  Schritt  für  Schritt  zu  verfolgen.  Reichliche  Erfahrung  hat 
mich  gelehrt,  dass  der  junge  Arzt,  wenn  er  den  practischen  Dienst 
an  einer  chinirgischeu  Station  antritt,  einen  ganz  merkwürdigen  Con- 
trast  zeigt  zwischen  theoretischem  Wissen  und  practischem  Können; 
er  spricht  von  schwierigen  und  seltenen  Operationen  und  geräth  bei 
der  einfachsten  Hantirung  in  masslose  Verlegenheit.  Diesen  bedauer- 
lichen technischen  Mängeln  wenigstens  in  Etwas  abzuhelfen,  das  stand 
mir  als  idealer  Hauptzweck  vor  -A.ugen. 

Der  beschränkte,  ohnedem  schon  übei^chrittene  Raum  des  Werkes 
macht  es  wohl  erklärlich,  dass   alles,  was  nicht  strenge     genommen 
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zur  TBclinik  ^t^liiirt,  tiidit  Wrücicsiditigt  weitleu  konnte,  und  seihst  die 
Anzeigen,  (itf^enftiizeiffeu,  üMi-ii  KivijrDism.'  vlt:.  der  finzfltieit  0]H*rn- 
tiuiieu,  (?b»'iii^ü  wii^  tlic  «iiatoiiii.sclu'n  I'atftii  mir  in  allt-r  Kürz«  i-rwäiiut 
WLM-il<m  nnd  bjoa  ^ui:btige  Andeutung  finden  konnten,  äo  kam  ca.  dasti 
i'ii'Iieiclit  HiHurhiM  Wii'htige  übcrCTiig'.'^ri  wurili'  und  iiiMiirher  i^bt-nso 
gt':>rliiit/.le  als  hocbverdiente  Auun-  ungtsnantat  blieli:  niclit  aus  Uii- 
kenntniss,  Missachtung  oder  Mangel  au  Pietät,  stuidero  weil  ich  nur 
das  Gerippe  der  fhiriirgb^cbeii  Thenipit;  .skizüiren  koiiiitf;  uud  in 
Kinxt^liih fiten  und  Di^tails  nicht  eingehen  dürft«!,  ohne  das  Buch 
iingebübrÜL-h  zu  ven^rössero. 

.Ii>des  Werk  trägt  den  Stempel  der  individnellKi)  Att.st-liitun»ge.ii 
drs  Alltor»,  so  iiiifh  (las  vorlieg(inde;  möglich,  dass  lliindn;!<,  was  ich 
darin  nu^gC8procheu  habe,  auf  Gegeiinieimiuguii  «lassen  %\ird.  Iniiix-r- 
hin-,  geret^htfi  Kiitik  uerde  ich  &i*i\3  dankbar  aiiiivbmen  und  mich 
bustrubcn  aus  ihr  zu  lernen. 


Wien,  .luU  1886. 


V.  Mosetig-Moorhot 
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VOIÜVOUT  ZUR  ZWEITEN  AUFLAGE. 


Uie  Nothwendigkeil,  nui-h  vor  becndeU-r  iJnicklegung  der  ei-steii 
Auflage  eine  zweite  bcsoigeu  zu  luftssou,  uiat-hl  es  wohl  K-greiriioIi. 
dHBs  in  dieser  keine  wes* entliehen  Aenderiingen  iu)  Texte  Vorgenommen 
werden  konnten:  es  fi'lilte  biefilr  au  der  iiöthigen  Zeit.  IHi  ninssle 
mich  daher  nur  darauf  besi-Ii ranken,  nebst  Vornahme  eiwigfi-  Cortvc- 
tuitm  blo»  jene  mir  Itekaimt  gewordeueii  Nora  einzuschalten,  welche 
in  der  Zwischenzeit  das  Lieht  der  Tagest iteratui*  erblit-kl  hiilten. 
Auf  Wiiusili  vieler  Collegeu  habe  ich  iiofli  eine  »eheiiiatisehe  Har- 
!«letlung  jener  Massi?  hinzngefUgt,  welebu  bei  Bestellungen  von  Bein- 
pnilbejien  naeb  Ainpulalioiien  (ur  den  Haiidugislen  unerliisslii-h  sind. 
IHe  Iteipabc  eines  Autorenver/eiehüisses  dtlrlle  aueh  manchem  Lcüer 
envünsehl  sein. 


Wl«o,  (k>Uf[n,r  1»84. 


V.  Mosetlg-Moorhof. 
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I.  Allgemeiner  Theil. 


Elementar-  und  System-Operationen. 


ERSTER  ABSCHNITT. 


Der  Mitte  und  zweiten  Hälfte  unseres  Jalirhunderts  war  es  vor- 
behalten, durch  zwei  Entdeckungen  in  der  operativen  Chirui^ie  einen 
tolaleu,  früher  ungeahnten  Umschwung  herbeizuführen.  Es  erscheint 
demnach  nur  recht  und  billig,  wenn  dieser  zwei  Merksteine,  welche  die 
Deufste  Epoche  der  Chirurgie  kennzeichnen,  zuvörderst  gedacht  wird. 
Sie  lieissen  Harcose  und  Antiaepslsi  erstere  ermöglichte  die  Äosfiihrung 
vieler  grosser   operativer   Eingriffe,   an  welche  früher  kaum  gedacht 
werden  konnte,  letztere  sicherte  den  Eingriffen  den  Erfolg  und  steigerte 
hiedurch    die   Kühnheit    und  Schaffenslust  der  Operateure   bis   zum 
höchsten  (irade.  So  ist  denn  die  Summe  der  in  den  letzten  Decennien 
auf  operativem  Gebiete  gemachten  Erfindungen,  Entdeckungen  und 
technischen  Vervollkommnungen  eine  so  grosse,  dass  an  eine  wesent- 
liche Zunahme   in   der  nächsten  Zeit  kaum  zu  denken  ist;  viel   eher 
Hesse  sich  eine   klärende  Eeduciniijg  erwarten,  auf  Grundlage   einer 
Durchsicht  der  bisher  gemachten  Beobachtungen  und  ErfaJimngen. 
Geht  doch  auch  der  Büdung   neuer  Flussbetle   eine  Ueberfluthung 
voran. 


I.  Capitel. 

Narcose. 

Der  ideal  schöne  Zweck  der  Narcose  im  chirurgischen  Sinne 
ist  Wühl  zunächst,  dem  Kranken  jene  Summe  von  Schmerzen  zu  er- 
sparen, welche  mit  der  Vornahme  eines  jeden  operativen  Eingriffes 
mehr  oder  minder  nothwendigerweise  verbunden  ist.  Dieser  Zweck 
kann  auf  zweifache  Weise  erreicht  werden:  entweder  durch  eine 
künstliche  Hervormfiing  temporärer  Bewusstlosigkeit  —  eigentliohe 
Harcose  —  oder  durch  eine  nur  locale  Herabsetzung  der  physiologischen 
Empfindlichkeit  —  LocalanOatheüe.   AVie  Jede  Bewusstlosigkeit,   so  ist 
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iiUch  die  künftlii-li  crzt-iii^lt;  die  ruiupurn-iilr  i-iufs  diriiacbeii  tem- 
puräre«  Wrlu.slti's  |)iiysi(il<»)fisr.)ifr  J>fbeiiKlli}i,t%kHiti"ii,  iiiiil  zwar  jfjifr 
des  Bewiissti-eins,  dt-r  Kiiiptiiidmig  uud  des  willküriii-hen  Hfweffiings- 
Vtfriiiö^^'iis.  r»as  i/t-ltfii  wälutiid  di*r  Narcuse  ist  deiutiacli  mir  niif  die» 
Krhiiltinif;  der  unwillkürliche))  Körperl ]iätit>'kt-iteti  n?duc-)i-t,  aks  deivii 
canliiialstt'  Atliinuiifj;  und  KrvisUuI"  gelteu.  Bfj^iime)i  in  der  Naicose 
aurli  dir.sf  7,11  storkcii,  so  iritt  eni^tr  iifl»i-)is>r<''rüUr  eiii;  eiUliiiieii  sie 
Tidleuds,  der  T»d. 

lUc  Narciisi'  ist  do)iiKiiiülgr'  krineswegs  eine  g«nz  nnt'vfölii'li'li'' 
J^rui;«-dur:  und  wenn  c»  mu:U  »UitlsTiscIi  imidigeiviesen  isl,  iliiss  l^j- 
Ijiutig  unli>r  etwa  iminn  .N'jin'OitiMi  nur  ein  einziger  Tixlesfall  iinter- 
lüiifl,  so  UDiss  deniiDcli  ilire  Ainveiultiiiii;  stets  wotd  iilit-rleg-i  iniil  ilue 
Aii-^riiliniiiif  mir  »iiler  dein  Si-Innze  alkTCaulelen  viu'Kenouiinen  werdet). 
I>iw  \ar<(>t.i>ireti  sulltt-  iinmi-r  voD  .ie)iijmde]ii  in's  Werk  lieselzt 
werden,  di-r  .sicli  Hut  dieM-jii  (leldt-te  schon  eiiit^i  {fewissen  (Jrad  von 
Krifthrung  gesauiuielt  but  und  »neiitwegl.  seilte  giujze.  vidle  Ailtliierk- 
sanikcit  vorzugsweise  niil'  drei  Monieiiic  rielitet:  hhI'  de)i  (Janp  der 
Allinnnig,  auf  das  Verliiilte))  i\v^  Pulses  niuJ  auf  die  [»i-acis*-  Hestiin- 
nmng  des  Angeiiblickes,  winni  der  >rew(t)iMlite  Ciad  der  Naii-ose 
eingplnde»  ist.  Nirlit  iiniurr  ist  alier  ilie  Heseilimiiiir  der  S«ljniei-Ä- 
empfindnn^j;  ilir  Haiqit/werk,  niiiiiehtiiiil  ist  es  vielnu-lir  die  Muskel- 
erselilall'un^'.  i|i-re)i  iiiiin  !jaui>(.vai-ii1ii-|i  licilaj-l',  uud  S4i  UssL'n  sidi  denn 
KWet  HäuptludiBatiosen  Itir  ilie  Nareuse  nursteljeii: 

I.  Man  narcotisirt,  wenn  die  vitruiunelunende  rippratidn  vora-us- 
sirlitllcrli  lange  willirt.  se1imerzn>ie.li  l^t  nnil  die  Loealnuästkeüie  e]it- 
wrder  nicht  aiiweiidijai".  inler  nirUt  ansjvidiend  wäre. 

II.  Wenn  die  Muskelspaimunf;  dem  (»elingeii  eines  itiierativeii 
Actes  uriiiUei-wiudlielie  Hi)ideniisse  ent-jetceiiselzi.  »nler  die  Festsleilung 

der  IHaRmise  e)Nrliwert. 

Oie  N'a^^ose  kennt  a1>L-r  aurli  Coatra-Indtoatiouen,  und  zwar 
absidme,  tein|iuräre  nrid  relative. 

1.  Absolute;  n)  K)'krii)iknniieti  i)ii  Ili->piratit']issyste)in-:  oder  Ad- 
nexen, welilie  die  Atlininapr  we>eiillirli  Judijiidejni:  h)  hedentende 
.St/inin^eii  im  Kreisläufe  tlureli  Iioelicniditre  (iel3issiTknilik))liKon. 
Klapjie)ifehlej-.   UMil    iiisliesuiiderc  Iiei   Herz\eiletlnilg;    c)  patlmki^ische 

Verändertingen    im    fentralnervensysitine;  dj    (Jiie)-att<»nen,    welehe 
idne  bewusste  Mi(wirku)ig  des  Kranken  erfunleri). 

2.  AIb  temporäre  tiegenan/ei^en  goll^u:  a)  Hoebgriiilige  Anilinie, 
naaientlieli  wenn  aiul,  il.  Ii.  duivli  g'russcii  Ulmverlust  Iiervm-gerufen; 
b)  tielerShi>k  in  lieiden  seiner  Ftinneii;r>  ilieüeit  iinniittelliar  )iarlii\"i<.'li- 
llcher  Nalirtiii-rseimialinie  nder  heftif.a-r  pllilzlieher  «ieniiitlislieweguiig'. 

a.  Belative  i.'<>utniindieationen  inHiuen  sein;  *ij  Mangel  an  iiotli- 
wendiger  Assistenz:  ein  vorsichtiger  .Arzt  wird  nie  allein  naiTtdisiren. 
tf)  HImige  «iierative  Kingiitte  innerhalb  der  Nasen-  und  MnudhOhle, 
dCK  Kiteliens  und  des  Seli!undi-s,  wenn  nietil  dnn'h  auderweirige  Vor- 
ki-lirnngen  die  M<igli>-hkeil  des  Kiudringeiis  von  Hliit  in  die  Luftwege 
lieseitiijrt  wurden  ist.  I>a  näudieli  wali)eiid  der  Nariii.sc  die  Sihleini- 
haill  des  Kehikoplew  ih)-w  Ktn|iliiMlliclikeiI.  vollends  verliert,  wi  wird 
das  eveiiinell  hinein Hiesseude  Blut  nielit  die  UeÜexbeweguiig  de» 
HuhteQ^  aiisUise))  lind  lidglieli  nieht  expeetoriil,  viehnelir  gelangt  es 
unlieiitndei-t  in  die  VeiiisU-lungen  der  Lultwüge,  gerinnt  alldoi-t  und 


►t-rli'jit  (lit-  Zuffänirlk-hki'it  für  die  atniüspliärii^clie  Luft.  Das  Allwr  des 
"'atienten  ist  an  und  fllr  su-.li  nicht  von  wfsfutlitlifm  Beiauge;  dass 
Iw'i  klciiien  Kindfru  aud  uaraentlidi  k'i  Ureist-u  giSlBstre  Vm-siclil  ein- 
ihaltfin  si-i,  ist  wulil  M-lIi-ttTiTstäiidticIi. 

'/aut  Her\arrüi'm\K  der  Xiirfus«-  hfdiwnt  man  sicli  flä^btiger  Sl«fft* 
—    AnlUtbetica    —    wt'lrlic    xur  Actioii    s'-iHUif'*".    wn"    iliri-    l>Äi»|d"f 

,pinuvatljiiiHt  uci-dmi.  t^ntss  ixt  iliiv  Ziili).   »lirin  in  dir  Praxis  linlifn 
:li    niclit    ulk-  bewährt,    ao  dass  gf^enwärli^  licilatifi^'    mir   vii-i-  in 

''G-Iiuiiir  (r>*l)Iit'li«'ii  sind.  8it'  licissen:  CÜoroftinn,  Sohwefelfltber,  Methylen- 
biohlortd  und  StiokatoffoxydoL  .liilir^ct-liiiteliine  imt  sii-|]  der  Streit  diti'iil>fi- 
L'.-^jHiiiiioii,  »ili  unter  dt'ii  zwt'i  i*i"stu;i'njinnt*'n  und  erstt'utdt'ckten  An- 
.v-llitiit  is  dfin  riiliiiiifunn  »hUt  di-ni  .Srilwirrcljillu'i-  dif  l'aline  des  Vur- 
itUf-H  ^.'fliilliri'.  (-ii-gf^nwüriiii;  wird  sif  wohl  allgtruifin  di-in  ("'lilumfunii 
Kii^ftrsüitidfii;  idi  f»e.f.  iillKtniiein,  dünn  wt-nn  n>icb  lieulv  i-inüt-luc 
Clüriinifii  d»*n  Si-linvCi'lHtliftr  vurziehcn  od(*r  itiii  Misclmngi*n  l>pider 
niirri.ttt>iirvn,  fto  ^ind  und  Ideilieu  es  ininit-r  Au^nalinien:  di^  gi-o»m 
.Mi-)ir/.jilil  Iwdii'tit  sirli  di^s  flilumforms  cinxijr  und  iüii-in,  weil  desjwn 
A|t|.lirii(iMnj'wtrise  irinfiitlifi*  ifi,  tWuM-n  AS'irkuuff  sirht-rer  und  tiir  dt-u 
Piilif  Uten  y Uiif lit*liini-r  sirli  gestaltet,  und  eudlii'li  l)t-ziiglii:Ii  der  lielalir- 

~ii'likfit  bfide  .Mitl«>I  m  zinnlirli  die  fcl<'i<:li<^  Hitnt^stufi-  einliitltrn.  F.» 
iügv  dfiiinaidi  diu  (iil(ii-iiliinnnitrriis«>,  ;ils  T,v|m>i  der  NarciKse  ULivr* 
liitujd,  zunächst  cint^elioudert'  WÜrdigunj^  tindeu. 


I. 


Clilorofonnn»r«oie.  Da?  Chloi-oform  ist  da.«  w^'nigst  flllplitige  unter 
nlien  Anil--;th'-ti>iri  und  bednif  es  zu  seiner  Anwi'uduuir  keiner  h<- 
Mitldeirn  A|i[Hinitt'  und  Vtin-iclitiiiigen.  Kin  vii^ret'ki};  /usnnuiK'iii(ele-g1«s 
.Sai'ktiicli,  eiin^  ^jewöhnlifh«.'  Coiiiiin-Kso  uciidgen  vullkommeu  als  Träger 
dps  Millfls;  elifUMi  t'iiie  iK-iderseits  utH-Uf  !'ai)ieniritc.  in  welche  ein 
.'iifu'kfheii  ltiid«'.'iclivvaniui  t{fstt;ckt  wird.  Beditjut  mau  sich  eines  Sack- 
tui-Iit-s  als  Cblorofunnträger,  so  faltet  man  es  zuvörderst  in  der  ilittt* 
K^ltdacliariiK  ziiMtniuien  und  rasst  das  viue  rCnde  der  Faltuatf  mit  zwvi 
Fiugem:  das  andere  Ende  vrird  often  gelassen.  lu  die  Hölilanpr  des 
Tuches  schüttet  man  etwa  einen  Kaffee löftel  vidi  <  "Ijloi-olnnn.  wt?lclies 
Äicb  .süfort.  in  dm  Stoff  einsiiuirt.  Das  so  liefeuchtetf:  Tudi  hält  uiau 
ilanu  dem  Knuiken  so  über  Nase  und  Mund,  dass  diese  htddim  Kfirper- 
Jffnuntrirn  iu  ilie  Höldun^  liim-inragcn,  «duie  jedorli  die  Tiichrtäidie  zu 
lerfibren.  Es  legen  sich  dabei  die  Seitenränder  des  Tuches  den  AViingen 
au,  während  4^8  tmt«n.  dacligicbelförmig  offcu^  Mund  und  Kinn  über- 
wölbt, li^t  die  anfges(!huttet«  Menge  4'hlomfnnn  fx,aw.  verdunstet  und 
das  Turh  trocken  geworden,  so  begiesst  man  es  neuerdings  und  fdhrt 
^also  fort.  Man  aihte  jiaiitfjiltig  damuf.  dass  das  mit  Cblnrofonn  durch- 
i.'fÄte  Tuch  nicht  ü^endwo  mit  der  Haut  des  Ge^iiditi"*  in  BeriihniiiK 
komme.  Die  Folg«  wäre  zunüclist  ein  starkes  Brennen,  später  eine 
überfliif bliche  Entzündung  der  Haut,  welche  meist  erat  nach  2  bis 
."i  Tagen  unter  leichter  Abschilferung  schwindet.  Zur  Vermeidung  dieser, 
lür  den  Kranken  oft  sehr  lästigen  Hautaffection  wurde  seinerzeit  die 
Düte  mit  dem  Scbwammstdcke  als  ('blorofurmtriiger  eingeführt.  Tnch 
und  Diile  finden  gegenwärtig  nnr  mehr  als  NütJibelielll'  Verwendung. 


BMiip,  ntii  d<-m  Kraiikcii  imaiiirmif^hm  und  ktiiinfii  oft  rltuliinli  Kffiilir- 
Uch  werden,  dnss  ai*-  iliiit  xu  viel  ('hlorofornidäuipte  auf  i^iiimal 
KtitiLlmm. 

Zur  Nan-Mse  ist  fiii  (.Jeiiifiijri'  vim  ('ÜdiniifnriiiiläiiipCeu  luid 
atiiKjspliänsclitir  Luft  iiotluv^^iidii;;,  dc.ssi-n  iinu-iiit^risrlies  VfrliÜltiiis« 
gewiK&t*  Greuzt'n  eiLliallvn  muss-.  P.  Rert  IwKtinimU'  das  Vt_'rliftltiiiMi 
8  bis  20  Chloroforni  auf  100  Luft  als  äussci-ste  Menfi:uDg^w*'rtlie. 
Unter  ö  Procent  trat  keine  Narcüse  «in,  Aber  20  Proceiit  It-ialt-r  Aus- 
ffane;  -  MTnigrstens  hv\  Tliiereo.  Es  ist  klar,  dass  ein  g-t-wisses  yuaiitum 
adiiospliärisilifv  Luft,  imtliwi'udi^jf  M-i,  iiiii  das  [ji-lien  wSlirend  d« 
Niircose  zu  fiisicji.  di-iiu  da  da?»  ('hl"ntf«)nii  /u  d"'ii  irrcspiraicn  »iasen 
gi'liOrt,  Sil  uiilssli',  «rjiii  mir  ein  iiiigrintgciHlt-s  Quaiiliini  jjiift  gU-icIi- 
zeitig  in  die  Lun>ren  eindrjlntie,  ziinä'-hi^t  Gehinderte  Athmuus:  t^irb 
eiiistelli'ii  iinlfr  den  Ki-sclieiiniilgfii  der  Asi»liyxi«.  Das«  atier  In-i  der 
AnM'endunif  von  Tticlieru  oder  IJutt-u,  durch  mige-wdiickles  Vorlmlteii 
der  ersti^icn.  duali  unpassende  ('«iistna-tion  der  letzteren  (uiiinenlürh 
Ehkc  der  Auaniilndung-.  «odureli  der  freie  Zulrilt  der  Lull  geliindi'H 
wird),  oder  endliidi  iluiili  aJlziiKrusM-  j«^weilige  Dnsen,  eventiit-II  iluirh 
ZU  raeeli  wiederholte  Gatieu  von  rliloroiMria  e>i  leii-lit  zu  asplijttisrlien 
Brsclieiuungeu  kimimiiu  könne,  nui^*rlie|ft  wolii  keinem  Zweifel.  IK-s- 
liat))  siud  mehr  niiuder  eijiuplieirle  Apparate  ersnnnen  worden,  welebe 
den  Zweck  liaiien  sollteu:  die  rirhtige  .Mischung  von  rhiundbrmdäniid'en 
und  iLiiiinsphäriselier  Luft,  hüflisten'«  etwa  8  his  in  Prorent,  sdiuu 
im  Vorhinein  zu  hereiten  und  sonaili  jedes  iiiiVüii<iehtif:e  tielmhren 
zu  panilysireu.  /'.  liert  emidiehit  ein  VerhilUnisti  von  8  Uliiorofitrui  auf 
100  Luft",  NendSrfer  rjitli  in  neueslei'  Zell,  die  atuiosptiÄriMdie  [iUft 
durch  reinen  Sauersiuti'  zu  sulistilniren  und  denienlspreehend  dem 
Kranken  ein  (lemisrh  vuu  Chlorufunudämpfen  und  Sauerstuff,  im  Ver- 
hSIlnis^e  lo :  IW,  einathnien  zu  lassen.  Zu  diesem  Zwei:ke  wii-d  Sauer- 
stnlt'  iu)  /.iWffAijr 'sehen  .Ajipinate  ans  i'lilui-»aiir''ni  Kali  und  Hnuin.stein 
entwiekelt  uml  in  Riudshiasen  oder  in  KauI>Jidiiiksileke  gefallt.  Mittelst 
einer  Pipetti-  wird  sodauu  l'hlwrofiuin  in  eutÄpn-eheuder,  frälier  ali- 
gemesHeuer  Meu^e  in  die  mit  Sauei-sioll^as  t^erillll«  Hlase  ^'ebraeht, 
nlhvu  e8  rasrh  vei-duiistet  und  seine  Pumpte  sich  mit  dem  Kaiierütoff 
nien^^en.  Zur  F^inathmuni];  dient  eint-  .Ma}jkH  mit  ])op|)elveiilileit.  vou 
denen  das  eine  uaeli  aussen  zu  sieb  ötlurt,  um  die  ans-^eathniete  Luft 
abzuleiten,  wilhrentl  cl:is  zweit»*  das  (iasgeniiseli  zur  Jliiske  leitet. 
Neud'irJ'er  rüliml  seiner  iMethi'ih-  naili.  dass  sie  nie  .\tijpli\xie  veran- 
lajis**,  dass  die  Nan-ose  rasdi  eintivte  nud  während  ihrer  I'auer  die 
Gpsiidttazüge  der  Nai-cotiäiiieu  fi-iacb  bleibeo  uud  »ich  gai-  uiejit  ver- 
ändei-n. 

Kü  mag  wohl  sein,  dass  derlei  Methuden  ftir  einzeltie  Fällo  reeht 
irnle  Oit-nsle  leisten;  allffemeine  Anwendung  diirfti-n  sie  frutzdeiii  k^iuni 
zu  erhtfrt'en  haben  we^eti  der  <'om|ilii-iriheit  ihrer  Technik.  I>ie 
fhinin^en  geben  sletis  jenen  Vertahivn  den  wohl  f;e rechtfertigten  Vor- 
zug, weltihft  «ich  hei  gleichem  Kndivsultate  durch  («"össen^  Kintiuhbeit 
auszeichnen,  weil  einfache  Mittel  leichter  zu  beschaft'en  simi  als  eigene 
Ai»parate,  und  de^halb  haben  alle  derlei  reclii  zahliviche  Vwt'ÄehUii^ 
uud  Krtindungeu  nucli  nicht  die  JLussersl  einfache  Adniiiiistnrnn>r  des 
t'hlorufiirni»  vermilLi-li^t  der  so^enannti-n  Xricotkörbe  zu  verdiäui^en 
veitniM-ht.  Uii'se  K(irbe  sietlen  enifaidie  Urahtirehüusp  vor,  welche  mit 


wvm: 


fcim'-ni  Trirdsluif*-'  übprzofftn  sind.  Skinner'i'  Korl»  ütcIH  (■üii'U  weilt'« 
Mi-rallrim:  ilur.  tlt*r  f'm*-  passeude  Handlialii'  besitzt  (sifln'  Kijr-  2Ä). 
Vvr  refc^ranjr  wird  durch  eiii<*n  si^nkrinJit  darauf  (restt'lltcn  HhII>- 
riüc  zeltarlifT  p**;*piinnt;  Etmurrh'*  Ai)|»jiiiil  hat  die  Komi  pines  hallicii 
Hnn*K*maoIkorbt's  mit  otcrr-iii  Hiikt-nsrriff.  l*if  Itindfr  des  Korbes 
u'rrdfti  A11I  (■fKJi^ht^'  dei'^ii  »iiifeset/t.  rtax.«  Mitrid  iitiil  Nas<*  in  dcKscii 
Lk'Liuug:  frei  bioeiurapen,  so  das?  der  Tricotüberzuir  als  rhloi\>fi>nii- 
trifTiT  difut.  Auf  jent^u  träur**!!  man  i'im  ansseu  her  laugüHni  und 
nllmillifr  das  M^'dii'aini.'ut.  Damit  aber  diese.-*  nirht  in  zu  prossor 
3lfiie<'  jeweilig  »Uü  der  Klasrlic  flifstspii  köniie.  liitt  nmii  an  letzterer 
Viirrichtnnpeu  »iicelirii'-hi.  welelic  di^n  Abfiiii;«  ivffi-Iu  iiiid  nur  tr<'[it>ii- 
Wfist'  «t•^t^tIt^'ll.  Ks  dinii-n  hit-z«  «Mitwt'der  Glasstfitpi-I.  welche  xH 
•"im-in  feio  diirehboliiieu  Itohre  ausjrezoffeii  siinl.  ("'der  dilnne  Melatl- 
riilin-«,  »'rli'lie  dasst-lbe  emeleu.  oder  i-ndlirh  eigene  SI*"llvorrichtiiugeu, 
welcIiH  in  Metall pehilusen  nnprebraeht  sind  und  crleichzeiti(r  als  ver- 
Sfhliissmiltid  Itir  die  hi-trHiTeiKle  Flasihe  (iicneii.  Hat  man  keinp  eigens 
riiristniiiie  rhlcmilViriiirtasche  zur  Hand,  so  imitis  und  kann  mau  sich 
«nf  aiidt-rv  eiiitiichf  Weis«-  lH*l»-lti'ii.  bliitwfdcr  iiiaii  dtirehbohrt  den 
Kork  der  Fliisi-hc  iu  yeiüer  IlUtle  tiud  stei-kl  in  ilat*  Bohrloch  eiut?u 
»dt-rkiel  ein.  oder  niau  s*'hnpidet  seitHcli  vom  Korksloiipci  einen 
kleinen  Keil  di-r  Lange  narh  anii  inul  srhuttl  dadiin-h  einen  ('anal, 
der  «Urh  mir  einen  tniideuweisen  Abflliss  gestatl^-t.  Srhliesslieli  kOnnte 
man  den  yi*MJinsrht<'ii  Zweek  nneli  dadurch  erreichen,  dass  niiin  die 
Stnnihniir  des  Klitsiluliens  mit  dt'i- T.iÄlH.ichc  des  eigenen  Zt-itreliugei-s 
abschljf-sst  nnd  diesen  bei  nmgestltrzter  Klasche  nach  Bedarf  eot- 
spreilieud  Ihllt'l. 

Wenn  nwn  nun  auf  den  viirgehaltenen  KtiHi  immer  nni*  irojifeii- 
wpbe  lanewiin  aber  stetig  du.-*  rhI(m>fonn  fallen  lässl.  sii  wird  nuin 
tticher  sein,  (las.-*  iler  Kranke,  widclier  seine  AMinningslull  ihirdi  das 
Triei. Ige  wein-  einzieht,  nie  z«  viel  Ilftniiife  anf  einmal  eimitlnnel;  man 
wiif)  es  aller  auch  in  si>iner  HiukI  lialu-n.  ib-ti  < 'hlKniturnigehaJt  der 
Lufl  durch  ra:$rhi-res  Aiinräiifcln  iiacli  Belieben  und  <int<liinkt-u  zu 
sli'igen].  Der  Einwund,  dass  die  Ditmitle  des  ( 'hiorofbrnis  bei  dieser 
Methode  der  «tffeUfij  Ai'idjcnliiui  iineh  die  Umgebung  mtdestireu,  weil 
*iie  tfirh  allflberall  hin  ilitfnudiren,  ist  zn  weniur  stichhaltig,  um  ernst 
geni'nimen  werden  zu  können.  Kragen  wii-  unn,  was  wir  zur  Vnrimimie. 
einer  l'lil.intrnrninarense  Alles  bemHhigen.  so  httitel  die  Aiitwoit: 
'.EuniU-hsi  chemisch  reines,  im-» eniiciit:ti-.><  ('hlimdonn  in  der  .Meng»-  vou 
eiAva  ao  bis  IDO  ttranun.  Nicht  etwa,  das«  man  immer  die  gauze 
Meuge  des  Uedic,iaicnte.s  v<!rbrfini;lit-.  ile.<  OetVid.i-u  kommt  man  mit 
der  Ilfllfbf.  einem  Diltttheile,  bei  Kindern  nft  mit  imcli  weniger  aus; 
allein  die  Duthwendige  Menge  lässt  sich  mit  Beslimnitheit  nie  im  Vor- 
hinein bet(timitien,  und  darum  ist  es  stets  vm-sichiiirer,  einen  VnrrHTh 
zu  besitzen.  Weiteiv  bedaif  es  eines  t'hlun'funatrairera,  eiues  >tuud- 
^|liegeI>,  iider  wenitrstens  eines  geeigneten  Hulzkeües  zum  '.)eftueu 
«ud  Offeuhalteu  des  JInudes,  einer  Zungeuzange  oder  miudesleus 
ane»  Esslüffels,    um  die  iStellnng  der  Zunge  nach  Bedarf  zu  n-geln, 

efiugor  anf  laugen  Holzstielen  befestigter  Scliwitniniv.  um  eventuell 

^H  JEÄhen  Si-hleini.  Blul,  erbi-iichctie  Stoffe  etc.  ans  dem  Racheu  zu  ent- 
^V  frnien.  Tucher  und  Waschbecken  zni-  Anfuülinie  dos  Erbrochenen, 
V       «ndlich  eines  vi>rlier  stets  anf  Integrität  zn  imifendeji.  im  Momente  in 


Actiuii  zu  liriiifremleii  fariutisriieii  Strunics.  Pie  Vi-nvcndnnp  nlli-r  dieser 
Iiii^lruiiii'iitt*  Hin!  A|>iia!itl"  wird  Ll'I  di-r  Bi-sjuvibiinp  iWs  tiHnpi-s 
der  Naniise  klar  wi-r^lf»;  /.nvor  i-rarliti*  it-li  es  alicr  Mir  intth\v<iiiliir, 
t'iiiiCH  seht"  wiihtij^i*  Dolails  zu  erwAliiit-ti,  Wftchi'  die  Vorbereitung 
det  ErankeD  znr  NarcoBe  betnfttrti,  iiiid  die.  Stellimg  oder  Isg-e,  wrlrlit 
111(111  d<;ii  zu  Nan-i'tisireiideii  geben  soll. 

Uass  mau  den  Kranken,  icli  möclite  safien.  nioraliseh  vorbeiviteii 
soll,  ist  line  alte  lU-gel.  Man  umss  iiiiii  die  Nütitweudifikeit  di'rl'iuccdnr 
kbii'  iDui'beii  iiLid  iliui  dazu  Mutli  KpriM-lien;  e»  i.st  selir  zu  wide-T- 
ratlien,  dpu  Kiaiikeii  luit  dtr  Nan^ose  zu  (IbtfiTHsrlieii,  es  sei  dfiin, 
dnss  es  sieh  um  KJuiliT  tiaudle.  Bei  KmacJi^eneii,  die  niau  plötzlich 
und  mit  (»ewalt  zur  Xarcose  /wniijr.  sind  sdioii  sclil inline  Ereianisse 
uiiterlaiilVii:  a^^dly»'Iis(■lleKI*sl■lleiuuupren  oder  trar  ein  iilölzlicliir  letaler 
Auspailg,  -eleiulisaui  wie  vom  Blitze  t;etuiflfL'U".  WeUll  die  I'atieiilell 
iselir  anl'cfi'regl.  hilid,  ra  ^irli  unuieiillicli  um  voraii^sjrlilljeli  lAuct^r 
dauernde  NaiTosen  handelt,  Yiti/ugsweise »Ihm- lieiAlk<di(dikHriieni|)delilt 
fs  »ich;  dem  Bet'i'ii'-' der  Narcose  eine  liypwleniitttitidie  Kinverleiliuiip 
vim  iwil  bis  (Hi2  Mdiidiintn  voraiisziisehirken.  Hiese  von  Ci  Bnrnat-d 
uml  f.  NuinhauPt  varceMlila';'''!*' '(■'nil'iiifttifi'i  der  riiloioIVum-  mit  der 
Älorphiumwirknup  hat  sich  liisher  Iiesleiis  lie«ahrt.  -"^ii'  hat  die  Vqt- 
«ügi-.:  aj  Den  erethiselien  Znstand  iiliznschttii- hell;  h)  ilen  Kiiilritt  der 
Nareoae  durrh  Vei-niij.'eruHp  des  Erresjunsrsstaiiinms  zu  desL-hleuiiitreii; 
r)  ihre  Dauer  zu  verliliigcni ;  4)  eine  kleinere  Dosis  Vini  riilmofunn 
nulhweiKlig  zu  iimchen. 

Wenige!"  hewRhit  hat  Avh  der  Vorschlugt  ^'^'U  Pomet,  den  zu 
riilurt'furuiiieudt'U  Viufist  diiirh  iuiierlichc  Verahreiiliun;!;  von  t'hlural 
in  Si:hlal"  zu  vei-setzeu.  I>te  Xareose  wurde  dadurrli  in  ort  Ixileiik- 
lirlu-m  Masse  gesteigrert  nnd  verliingei-L  Kbenanwenig  kimnte  man  ^il■Il 
mit  der  Idee  Sehaefer'a  hefroiindeii:  vor  der  ^'«^^''>se  eine  Atr())>iu- 
iujectifin  7.11  niaehen,  angehlieh  um  den  eventuellen  relleeiorisi-heii 
HerzstillstaiHl  zu  verhüten.  Kutsehieden  niiisu  davor  cewariit  Werden, 
einen  Kranken  kurze  Zeit  naehdem  er  N'alinuifr  zn  yiieli  weiKunmeii. 
uareoli^Li-eii  zu  wullen.  Ein  vuller  llaifeu  winl  durch  (UloroConu  uuaus- 
weil  lilidi  zum  Breehacte  angeregt,  und  wenn  der  halb«  oder  uiibewusst«f. 
Krauke  erbricht,  so  kuuiite  es  nur  zu  h'ieht  {Tt^-schehen,  d»s8  er  einen 
Theil  der  erbrin-henen  Massen  as|ijrirt.  Man  pflegt  daher  mit  Reeht 
ZU  verlangen,  davü  dei-  Patient  ^iinz  nüchtern  sei,  Wohl  emiitahl 
liohertson.  Vor  dem  Bejriun  der  Nari'nse  etwas  Alndnd  in  Komi  von 
CViguac  oder  Klaschenwehi  zu  vera.bivicben,  iusbesnndere  bei  Aleohci- 
UkiTii,  angeblicli  Weil  sii-  dadurch  erbiidiert  werde  nnd  es  wr-nig^r 
ufl  zum  Erbrechen  koininen  swll;  allein  befolgt  wird  uieines  Wi$ä<>us 
nach  dieser  Vurschlag  niohl^  ein  Beweis  dass  die  Behauptuog  auf" 
üchwacheii  Küssen  stehe.  Von  grosser  Wielitijtkeit  ist  es  ferner,  das» 
der  Patient  Alles  beseitige,  was  die  Vornahme  oder  den  Ganp  der 
Xareose  slftren  könnte.  Er  soll  die  Kleider  al)legen,  oder  mindestens 
tHj  weit  ciflin-n,  da.ss  Hals,  liriist  und  Bauch  fi-ei  /ujriintrlicli  seien:  er 
lege  die  Krille  ab,  lall«  er  eine  soh'be  ti-Sfft,  und  entlerne  etwaige 
kilUKtlicIic  Zühue  und  (jebisse.  Ks  ist  schon  vorgekonuiien,  das» 
(ieliisse  während  ib-r  Narcose,  nanieullich  beim  Acte  des  Mundauf- 
slierrt-us  und  des  Herausziehen^  der  Zunge,  sieh  losniAditen  und  als 
Fremdkörper  in  den  Sctüund  oder  noch  weiter  abwärts  wauderieD. 
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Et»Jllfli  und  s^jn^Mni-l)  i^t  der  Patifiit  zn  iiislniii-on,  dnss  er  duivh 
dit'  Na.M'  iiiiiulii-list  lief  zu  Htliiiii'H  iiiid  d;ix  Scliliiif-fii  zu  vermeiden 
habe.  Ii«ä  Atlitiun  durch  die  Naji*'  hat  den  Vi»i-r.ln-i),  di-n  UiiRtcniviz, 
den  »iiiiKt  dii-  iiiiinilte|))»r  eiii!>tröiueiid^n  riiliinifi^niidfimiif»^  in  den 
Kelilköpf  niislösfii,  2u  inil<l«>rn:  die  Kntlialiung  vi>ni  .Schlinfrfn  vei-- 
rinpt-rt  den  Rrfchreiz.  deu  das  mit  dem  Sin-ii-Iud  in  di-n  Ma>;cn  Iie- 
ßnlerlv  ('hlotriirtini  liervtir2iii«tl-n  (»ti'^i.'t.  ilan  .M-bärte  dpui  Kmnkeij 
rin.  iTiMiI.-iiitrc  das  Be\viissts»*ii)  iiiclii  «.'(fsrlnvuiidfii,  den  sirlj  im  Mnude 
iNUiiuu'ludfU  S[>ric!n-1  ausziisi)U(-k'"-n  ">d<'r  wcnitfütens  vur  die  Lippt-n 
zu  bringen,  vnn  wo  iiihii  ilin  dann  mit  einem  Tnrhf  fturfisam  alnviarlit. 
IHp  AniTtralider  m\l  der  Patient  schliess^n.  auttserdeni  derkt  mau  sti« 
niH'li  mit  rineni  leitiilen  Tnciie  xii,  tlieil.s  um  drn  Heiz,  weklien  die 
rhli>rer'»iiii[|;iuiiif<.'  Hiü'di^  Hiiideliiiiit  en-eiceii.  liintauxnlialt<-n,  tlieü^  um 
d»>  lilinzohi  und  da>  Vfr.siei'kt»'  Srtutuen  des  slt-Is  iiiiL'sIliiln'ii  Kranken 
zu  vt-rliindem.  Tiefe  StjDi*  lifi-rselie  im  Ximmer.  aller  Lärni,  da» 
yprceiicii.  Lispeln,  das  Heiumerelieti  eU\  stilren  den  (ians  der  Nareose 
nml  vermehren  die  l'nriitie  deü  Kranken.  Xwe('.kDiii>'sig  ist  es.  dessen 
AnAnirkMinikeit.  nnd  Si>niMthe4d>a('litnn};  dadurcli  alixntenken,  das« 
nuiii  ihn  antYorderi.  XaliU-u  naeh7.uspn-elu-n.  die  man  ihm  lHiip:si)m  in 
fivi'l'eni'ii  rrjrclma.ssi^i'n  J^i-itnhsUiiniea  vorsa^'t.  Ki-  hiit  liieses  laiilr 
Zah1i-un]irhsa<!«'ii  auch  das  <iule.  dii-  KfS|iiraiiou  /u  n-;.'clii  und  ilie 
rinü»-liit-ii  Alhi-inzÜKe  (iefer  üh  ireslaUen.  Ili-i  ji-der  Nan'osr  wdlt-n 
WHiiiirsrHRK  zuei  Afrzte  niiwescml  sein,  nii'lic  iiar  etwiliuer  V'njtliicks- 
Ölle  wegen,  sitnder»  an<-h  weil  Kiner  sieh  allein  mit  der  Verahivii-hung 
de»  Aiuistheiienin  nml  inil  der  Heithai-htun^  ilei-  Atlimiini;  liesdiüflitren 
wdl.  wahrend  der  /weite  den  I'nis  de»  Krallken  und  dessen  :ii'nsii4Eij 
sl(»li;;t*  riPiirruUe  Dhemiiinut.  Kiner  aliein  knnn  lieiiles  niihl  put  leisten, 
liiii^i)  lillieh  der  l,a;re.  widehe  der  l'iitii-nt  wahri'lid  lU-v  .Nan-i>?;f 
finnt'hiiifn  soll,  m  die  Krickenlai;!-  niil  nur  niiissi'r  erhrditem  Kopte 
wolil  ilie  xweekniüssigi^te,  da  sie  die  hequemi^te  ))ir  den  Kranke»  nml 
die  peeijrtii'tsle  (Tu-  den  Operateur  isl.  hui  ruhip  mal  "dme  Austren- 
pmif  dfli  Verlauf  der  Nareose  heidiathteu  lind  eifordHilidientiillj»  die 
peficm-tslen  Reltunpsmillel  in  Anwendung  hrinjren  zu  können.  Da 
aliej'  die  Venialinif  uianrher  Openitieneu  eine  sitzende  Stellung'  des 
l'atieiileii  wiinscheuswertli  oder  ^ar  urtlliweudip  niaehen,  se  muss  in 
!-*dt!lien  Kälten  in  sitzender  Si»*IIuqr  nan-otisii-t  werden,  indem  ein 
Äjidterer  liapewerhsei  allzn  unliei|uem  und  zeit  rauhend  wüiv.  ilaji 
sioU  hiezn  euien  festen,  miipliehst  Iioheii,  un^epolsterteu  Stuhl  wählen. 
I>  I^t  lei-hL  /.wifkmrt!is!;r-  wmn  di-r  tSiixi-nde  mit  meinen  Füssen  den 
I  u--l"»den  nitht  «iTeichi.  daniU  man  die  .\usbHklie  der  l'unilie.  die 
nii  li  d<'>  Oi-|1t'sleu  im  Verhiuf  der  N'iuiose  i-instelh'u  und  itiani'lnnal 
in  i-iu  lurnilifln'w  Kiudeii.  Tnheu  und  Ihivonwtdlfii  ausailfii,  hi-wser  und 
leiehter  heinei.slern  kilnue.  Auf  den  Stuhl  soll  der  Kranke  tVstjrehunde-B 
wenleii,  _fed'H'Ir  stet:?  nur  su,  da.<i«  duivli  das  Mimien  die  Kes|iii-Hl.iiin 
iiivhl  ))eeiniri1rhtipt  werde.  Brust  and  Itaurh  hleihen  stets  von  aller 
K>'s^*lnnp  trei.  Am  ztt"<'ckuiii>iwis:sten  ist  i-s,  riuirh  breiti*  und  enl- 
-|>n .  Iiiiid  lanpe,  rraviilt*'iilV.niii!.'  zusamineni!:''h'o:le  Ttitln-r  deu 
SrhHllt?r«ürteL  das  Beekeii  und  die  Olierarme  au  die  Leime,  die  l'uter- 
^chenkel,  jedeti  für  sich,  an  die  Fil^se  des  Htnhle;«  zu  fep.seln.  Das 
Festliinden  (Vig.  1)  darf  nieht  mit  enuipliiirteu  KimiHii  vorjienommen 
werden,  äundem  nur  mit  Knuteu  iiud  Helüeile,  indem  es  nothwendig 
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fs  eintr^'teiidcr  üMcr  Kroignissf  Wfgen  ^cb*>t4?n  ei-schU'ue, 
HU-  Stellung  *h-»  Kniiikni  zu  Hiidern  uikI  ilin  hnri/oiiläl  zu 
ern.  Ks  ist  AixWv  ciu  Gebot  der  yüri^oi-gf,  in  iiU'.ii  t'illU'ii,  wo 
Q  die  KrHtikeii  in  .sitzender  Stcllting  nari'^ftisirt.  stet.'*  au»li  in 
ibstur  ^ähv  eliif'  lionzontalv  Lapersläll«  bereit  zn  lui]t«>n.  '/.nr 
iaontalen Lapenuig  eijniet  xich  fiii  Bett  nicht  put:  es  ist  fiir-  gewrilni- 
1  zu  wyicli  und  uturlisrifldp.  zu  niedrig  und  himUMl  d»n*li  seint-ii 
E»ftiii-il  die  frei«-  Ziiiü'iiieliilikfit  von  rfickwürts  Iier,  der  Eeeignetste 
\x  ftlr  dfn  Narwtöfsjwiidvr.  Kinliai-tgci>i>IsU»rt>'r,  i-ntspreclieud  holier, 

rist  stiiinalcr,  vuu  allen  8eitvu  ziigüngli^lier  'I'ip*li  ist  dif  Iii'sie 
LaRei-slÄtle. 
Kfe.  1.  Der  Kopf   des  PatifMl^t^n   sei 

niüllt  borll  Ke-stellt.  Bei  Kestn'rkl:4'm 
.      /    <*  ^  Halse  atliinet  nuin   am  lcichtt'!*t4.*u, 

n»  JES^JjK^.  sich    stets   eine   iiii-tir  niimier  aus- 

rDj3KmK|K'-\  ffeüpi-oelieiie  Aiiämie   des   GeliirncH 

Fnjn^^^H\  einstellt,  so  eiTicliclut  »ueh  aus  die- 

/  Vb  >I.Wi  jj^ij^    Grunde     eine    etwus    niedere 

Kopflage  indieirt.  Kine  Selilumnier- 

rolle   im    Nacken   ist   sehr  zu  eui- 

,_     ^  .  iifeiili-n;  an  den  TJm'Ii  rcstireiiuirlite, 

^,-^  VSmv^^^Su  f  uielit  ubnehmbnn'   nder  uielit  siell- 

iMk  T*l  JM  'r   {  l)Hn>  Kopl'stiltzeii  sind  zu  verwerten, 

da  e<  iioUiwendiK  werden  kann,  bei 
Olinmachtsa II wand! untreu  jede  l'n- 
tei-iafte  zu  iiesi-itiyen  und  den  Kopf 
^n\i7.  Iidiiziiiilnl  ■/.»  stellen.  Kine 
j^—^^.     i     j  s/^^y  nesnndei'hi'il     i«t    die     Imrizonlale 

■  j[f^»g  ~~"  LSt.  Bückentagfl  bei  hlngendem  Kopfe. 
I      r\?^\__L_  iJfBR  /?»«*  JiJiI.  sie  Hligegelteil  miil  dadni'ib 

I  \]  f  .  /  W  ^^^  Anweiiiltinp  der  Narcose  aiu-U 
B  I  ^Lj  \  fi  ''**'  solrlien  Operationen  erniilplielil, 
W       I  \              ^T  L  ''*'•  <l''ii»'U  f'i'  *'"nRt  leiilit  zum  Kln- 

tlies^eii  vüii  Blut  in  die  nneinpänd- 
Ii<lien  LuRAvepre  kommen  kann, 
also  bei  hintipen  Kinpriften  in  der 
Nasen-,  Mund-  imd  Uaeheiibi'dile. 
sse  Lafi:«!  des  Kmnkeu  wird  so  Iiei-pe^tellt,  dass  man  naeli  erzielter 
reose  und  wv  dem  Aupenhlirke.  wo  die  benanuten  H<Milenweieli- 
iile  durrlitrennt  wenlen  sollen,  alle  Ko|ifsIiitzeri  lieseitipt.  di-n 
anken  so  weit  vorzieht,  dass  seine  Scljulteru  äui  Tisebrande  7.n 
re«   kommen   und    nun   den  Kopl'  fn-i  naeli  abwärts  hängen  lilsst, 

II  Seliejtel  sonach  senkrecht  narli  abwärts  gerichtet.  I>ass  dadurch 

■  KehlkDpf  hrther  zu  «telu-n  kommt  als  das  Operationspehiet.  ist 
Lr,  und  ebenso  fielbstversüindlicb,  diiss  dabei  kein  Hlut  in  die  Luft- 
pe  pcrathen  kann,  si>ndein  Alles  dimh  Nase  und  Miiiid  ab(lic.\.sen 
LKS.  Diese  Lupe,  deren  Unseüjidlichk'-it  praeti&tOi  vieltkeb  eru'ieMin 
LTde,  bat  nur  das  rnanpeiielmie,  drtss  dir  Hhitimp  viel  |»n»fiiser  sirli 

indem  der  Zutluss  des  Blutes  erlcii-htert,  der  Btiekfluss  aber 
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iwsfi^nnl.    H*'i  OjK-nitionr-ii  iim  Rü<"k**ii  läsKt  man  den  Knirikon 
Inii'lil   dir  Itaiirlilagi-  i-iiiiiftiiiit-ii,  soiMlrni  ilif  Scit't'iilHy:«',  uiUnviid  <lcr 
^lan^ifi-spfUtltir  das  Kiiiifrabeii  des  G«ijicb1«s  in  die  Polster  o<Ii^r  dii5 
Hioknirken  des  Kopfi's  verlimdfit. 

Die  Auf^atH-  des  N«rc-otis4>urs  i^  die  alltiiäÜKe  Vcrabreicbua^ 
des  AnSytIieticuni  luid  das  aniMicrksaiiu-  R«"*)!«!:!!!**!!  des  Krankten 
k|iiDKii-btli«'Ii  di'i"  Atbmuiip,  des  J'ulrt^ti  und  des  KintreftVns  jener 
7firli'-ii.  wcIcIm'  iiiif(b-ii  Kiiiiritt  diT  vu!l'-ii  Nan'n;*«-  deuti-ii.  Atbiminir 
und  Puls  viTliiilli-u  sieb  derart,  dasjt  im  ]*f-^riiiue  lieide  liewhleHuiirl 
j-iüd:  allniälis  werde»  sie  lutigsHUier,  nm  bei  vollendeter  Xairojw  sopar 
^reiordiri  zu  ersebeineu.  I>er  luniifiaiu  werdende  l'uls  sei  stets  eine 
Inbiiiintr.  mit  der  weiteren  VerabreiehunK  des  Ohlorofonnü  aufzuhören, 
Ift  di«  Nan-ose  oftmals  oiine  firtjiesetzte  Kinalbmuui;  von  Pärapfen 
loch  tiefer  winl.  als  sie  Iieim  Aussetzi-u  war.  IMe-se  Waruuu?  ni(Sge 
nanientli'-b  b*'iiii  Nare'>1.iciren  vini  Kinileni  lind  Fnuien  uiebt  verceswen 
Werden.  Sirbere  Anzeichen  vnlleiideter  Narcose  sind  r  die  vollständige 
Kr^eblaffuiip  aller  der  Willkür  unterworfenen  .Muskel«,  daher  oft 
unwillkiirlieber  AhKanp:  von  Stubl  und  l'rin.  wenn  Dann  und  Blase 
fniber  uielit  entJeeit  wurden,  eine  Ideiliende  Verenirnni?  der  l'npille. 
und  dl«'  l'neuiiiflndlicbkeil  th:s  .Aukrapfels  fiir  Heifibruniren  uiit  ileiu 
Finger.  Auf  die  Frage,  ob  man  das  Narfotisirfu  nlmi-  Till  erb  reebilU|r 
bis  Kum  Killtritte  der  vcllstiimlitren  Narcuse  fortsetze»  r<ille,  oder  ob 
f»  Iii'-KsiT  wi.iii  reiielHiü.vsiiri'iL  klniiieii  iutf  rvalli'U  deiiL  Kranke»  jeweilig 
einiire  Athemzüpe  reiner  Luft,  zu  pestatten.  ist  Folgendes  zu  bemerken: 
narrolisiii  man  mit  einem  Tuebe.  m»  bekouinit  der  Kniuke  in  einer 
Zeileiubeit  relaliv  viel  t'bIoro(oniidäiii|ife.  da  die  Veniun^tuiit;>tläi'be 
relativ  ?n>ss  und  der  fi-eie  Zutnit  der  Ijlft  immer  etwas  vwirinpert 
ist:  da  i>1  es  daher  dringend  aiizuralhi'n.  zeitweiM-  in  kleinen  Inter- 
vallen das  Tneb  vom  AiilÜtze  zu  enifenien.  etwa  fiir  die  l>auer  vim 
a  bis  :i  AliiemKiigen.  Hedieut  mau  sieb  aber  de.s  Korbes  und  fries.st 
daK  Chloroform  nur  trupfenweb»'  auf.  so  sind.  wenifTst^ns  lH>i  platteu 
NiinN>sen,  derlei  rnterbn-rhauüen  yau/.  iill1•|■llii^f4ig.  Krwaebt  der  Kranke 
zu  {rfih  aus  der  Nanose,  so  kiiuii  dunli  die  N'aebhUfe  jrerincer 
Wi-ntren  fhlorofonii  iIit  bcwusstbtM-  Zll^t;llld  wieder  hi-rbeiKefiiliii.  lind 
di-rali   die  Nani»se  selbst   siuiiileubiliv'  crliallen  wenli'll. 

In  ihrem  Vorlaufe  kiiiim-u  vier  Stadien  unt*;rs»!hied<-!i  w.-rden: 
1.  Die  Periode  des  HfUbschlummer«.  2,  Periiulf  dnr  Unruhe  und 
leichter   Delitea  Ezcitationsatadium.     :!.    Verlut    des    BewoHtseins. 

Ktukelcontnutionen.  4.  Tiefer  Schlummer  mit  ( nniitletn-  Ktukeler- 
MhUlhng,  iitii  PapiUenrerengenuig  uu>l  Aufhören  ,i<-dt-r  Beflexerrefbar- 
keit  1»ei  Abnabme  der  Ktiri>ertHUi|wriilui-  —  Stadium  der  Tolenui».  — 
Mit  diesen  wenigen  W'trt-fn  ist  lieiUlnlijr  der  (iiin^  und  sind  die 
EUpiK-u  einer  gtaiti'ii  reffebnässiv'eii  Nareose  poiutirt,  wie  man  sie 
HUI  bilun';rslen  bei  Kinderu  erlebt,  liäutip  frenu?  stellen  i^ich  aber 
Abwi-ii-bunt(i'ii  im  (ianKi*  der  Narrnse  ein,  ZHÜilliirkeiten  nud  tibi« 
Ereignisse,  web-he  nmn  (renau  kcum-ri  muss,  um  ihre  K"lpen  ivi-bt- 
rA'ilig  bescbwiin-H  zu  können,  l'nter  diesen  Anomalien  sind  nameuUii:h 
vier,  web'lie  dit*  veilsie  Beriirksii-btißuaij;  apodicliscli  erheischen  und 
der  raschesten  Abbilfe  bedürfen. 

1.  Starke  piychicohe  Aofre^n^  wird  bei  sehr  erethisehen  Indi- 
vidu«u,  uauieutlith  aber  bei  Alcuhubkeru  beobachtet.  Saufteä  ZuitAen, 
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werileii  kann,  anireiiMu-klicIi  und  ohne  Zt-itverliist  die  Ittindi*  xti  l^seii, 
im  l'alU'  es  ciiilnMciidcr  UM^r  Ereigrni'*''*'  wt'RfU  ^ebot^n  ersrliieiif, 
rawli  dit^  Stellung  des  Krankfii  zu  ändern  und  ilin  hoiizniilal  zu 
laporn.  Ks  ist  dali<?r  ein  Gt-but  der  Kflrscrjic,  in  hIIimi  KjlUfij,  wu 
nnin  die  Ki-anken  in  sii/t-nder  .Stelliai^  naIvo^{^'iI-t,  .st^ts  aticli  in 
imrlisler  JsÖhe  pine  horizontale  1-ajrersiatI«  horeit  zn  halten.  Zur 
iKirizontaleii  Lafrcmnp  eignet  sich  ein  Belt  nicht  gut ;  es  ist  filr  gewfihn- 
iieh  zu  weich  und  naehRteldpr.  zu  niedrig  inid  hindeil.  duirli  seini-ii 
KnpIVhfil  die  freie  Zupänclichkeit  von  riiekwärts  her,  der  geeignetsir 
Platz  flir  den  NarcusesiiendiT.  Kin  hartseimlsteiliT.  entsiii-eeliend  hiiher. 
müglichst  st-hmaler,  von  «lifu  .Seiti-ii  zu^tin^liihcr  Tis<lt  ist  die  beste 

liügemtAtt«. 

Der  Kopf  des  Patienten  sei 
nielit  hoeh  gwflellt,  Bpi  ftcsti-eektem 
Halse  athmet  man  am  leiehti-fiteu, 
und  da  im  Verlaufe  der  Narrose 
sich  stets  eint-  mehi-  minder  aus- 
gesprochene Anämie  des  (»ehimps 
eioKiidlt,  80  eiffdieint  «urli  ans  die- 
sem (Tninde  eine  etwas  niedere 
Kopflage  indirirt.  Eine  Solihiinmer- 
rolle  im  Xacken  ist  sehr  zu  eni- 
jdehlen;  an  den  Tiseli  tet*tK**ina>'hte, 
nicht  abnehiiibdre  nd^r  nicht  stell- 
bare Kopfstützen  j*ind  zH  Verwerten, 
da  es  nothwendip  weitten  kann,  b*»i 
Ohnniaehtsaiiwandltmirru  jede  Vn- 
tfrlage  zu  beseitigen  ntid  iVii  Kitpf 
ganz  horizontal  zn  >te|]eu.  Kine 
Besoiideiheit  ist  die  horizontale 
Bftokenlflge  bei  hüng-endem  Kopf«. 
i&jjt«  hiit  sieangejrelien  iiiui  iladnreb 
die  Anwendungr  der  Nai-eoso  auch 
hei  solchen  Operationen  eniiejrlieht, 
bei  denen  es  sonnt  leicht  zum  Kin- 
t1ies»en  viin  Ifirtt  in  die  iinciniirind- 
licljen  [jUlUvege  kuunuen  kann, 
also  liei  bintigen  KiugrillVn  in  der 
Xasen-,  Jfnnd-  und  Kiteheulirdil». 
lliese  La^  des  Kranken  wii-d  so  hericestelH,  das»  man  im*'h  erzielter 
>>'art-i»M>  und  vor  dem  .An<feul)lieke,  wn  die  beiiiuiuten  Hi'ihlenu'cich- 
theile  dunlitretinl  werdi-n  Milien,  alle  Kopfstützen  lieseitijrt.  den 
Krauken  so  weit  vnr/ielil,  dass  seine  Sebiilteni  am  Tisehrande  zu 
liegen  kommen  und  nun  den  Kupf  frei  nach  abwÄri.-*  hangen  Übst, 
den  Seheitel  !«omu'.h  senkreeht  uacli  abwdrtt4  frerielitet.  Das»  daduir.h 
der  Kehlkopf  hfiher  zu  stehen  kf)mnit  alw  das  OpiTationsgelnet,  i^l 
klar,  nnd  eI>enso  selbstverständlich,  dass  dabei  kein  HInt  in  die  l.ufl- 
Wege  cerathen  kann,  sondern  Alle^  diinlt  Nase  und  Muml  abfliessen 
«IH-'W.  Diese  Lage,  deren  rn>;chiuilieliki'it  praeMsrli  vielfaih  erwiesen 
wnrde,  Imt  nur  das  rnangenilinie.  dass  die  Blntnng  viel  im.ftiser  sieh 
gestalLet,  ludeui  der  Zuduss  deü  lJlut«s  erleichtert,  der  liikktluss  aber 
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<ifli  arith  fflPt  im.s!*(lilirss!k]i  f\vf  JIiUi,vk-ul>ii'Iil<>n<Is.  "Pipses  soll  eine 

vifl  ng«*liiiasNi^rr«',    uiildt-re    Narrosc    (TzeiiKen    h!s    das  t'liloroforui, 

■itd  ilsL«  Kxr-ilArJniisstHiIiuii)  soll  ilnliei  des  Häufi^^teii  felik'n.  Anilere 

ADtxrvii  ttfstn-iti-ii  ]iinp><f<'n  üWüp  AngHben  volli'ud».  Wollte  man  sich, 

iiwlWiit  auf  die  AHtoritjlt  des  grossen  Ovariotoniwten,  def  Methyleii- 

iihliliiriils  ImdiPin-ii,  so  mtissiv  riiHii  hii'zii  fiiifii  cißeiicn  Nan-otisininfr»- 

»lilflrfil    lifsilzeii.    weil   t-j«.    fliirliticer   «Is  (.'liloiittonn,    mir  in  fiiii-m 

"t'in-n    R:(unii'    VfiUamjitVn    dmf.     Jvnkfr»   Iiicfilr   ersoimciier 

1.  1 L  •  tisvhor  Apitarat  l»t*.'-ti'lil.  i»ii.s  riin*m  eii.sLliUt.<(>eai?n(ilint(i:e1awe, 

m  wvlrlic»  das  Aiiitstlu^tirnm  g«*)»)-»!-!!!  wird.   Viiui  Sluppelvei-seblossK 

«IS  eehen  KW«ii  Rrdiren  in  Hivereireiider  Kiflilmie  ab:  eine  davon  i?t 

diin-ta  einen  K»iiL«4')iiiks4'lüam-li  mit  eint'r  (iesiVhlsuinske  tu  Verhindniii;, 

ih>  alliiere  tniß;!  v\\\  Rkharigmt'Ä>:\w»   T)uppcl^'elflaf*('.    Mittelst    diews 

<iclillHi'H  tivibl  iiiiiii  Ijift  iu  dii*  Klasclif  und  ans  dies»-!-,  iiarbdfiii  slf 

•^'V  iillttori  mit  ilfii  niiiiii)feii  dis  Aiiäwtlifti« um  peptiltitrl  bat.   dim-li 

»iie  Ida-sliP    in    die  Lunwi')!)*    des  Kranken.    Kin  I)<ip)ielvfDtil    in  der 

V«nk«  hindi-rt  die  Kxppirulieusluft  iu  die  Flasche  zunlekzutr-cten  und 

»•■RlHrrl    si«    direit    iisrli   .■ili.'*si'u.     Ohhfivxt^    lütli.    im    ./«»iJ-w'srlien 

-V'l'ante  ein  feines  Sjpb  zwischen  Fliiwh*^  und  >Iii:*kf  «'inziiwlijilten. 

•"jr  Ha.«!»  der  Hi»*d<*rllolt   srhon   b(M)bjiriitr>tp   r<>bt'lst.ilicl   uii'bl   t'inlrclJ*, 

'l-inn  t«->trliend.   dass   nebst   drn  I)äm|»ft'n   ant b  tlii!*?ißfs  Sli-tliyl«'ii- 

''f'  lili'iid  iu  den  Kehlkopf  hiufiiij;i'Sfhieu<leil  wird.  Uieses  üblv  Kreig- 

"i?.s<  tx-dinpi  iiÄphy»t.i»«'be  Krsibeinnnp«-!!  Wi  lilrts^tcr  tJesiilitsfHrbe,  und 

''I»*it*'W.  selbst  wrtchenlHiie  «ndmiei-iidt',  toljile  Aphtmie.   E»  pibt  nnrli 

•*'»>»'  jrrfKi.«'  Mf'iise  jiliniiilicf  Appitmle.  w.-itbe  insliej;«»nder4-  fTir  die 

:*"-1JiciliiitTosf  runsiruirt  wurden,  weil  der  Aether.  da  ;iui'h  er  tlfn-liti^rfr 

'**-    iil^  rhb'tot'orm,  «'benftills  nur  in  ei-schlo^st-m-n  (iefilssen  verdunipIV-n 

'"*-W;  .■»Hein  alle  diesp  .XppHraie  plfiihi-u  sieli  in  der  (»rnndidee  nnil  siud 

^■^»•iii  der  Korni  vei-s-^hiedeu.  kiiuneu  djiher  fll^lirh  illierffiinBeu  werden. 

^-■»•vähueiiswerlli  hl  imcb.  das«  Xrelbvlenbiriihnid  elieiisu  wie  «nrli  der 

■- ylivrelehither  i)r<>nnl>iir  sind,  daher  ihre  lia^p  Avh  leitlit  entznnden, 

*'*'iiii  >ii-  ziifjilljs-  mit  einer  Flamme  «der  mit  irliiln-udrin  Metiille  zu- 

"'»vinieiiireltVn.  rhlonironndanipfe  hinffetren  entzünden  sieb  «ichl. 

:i.  üoreKelmiisiees  oder  atockendes   Athmen.     Das  nnn'ifelinii.'isiire 

•^  t  bmeo,    meist   in  Funu    vvn   seioblen.    kurzen    Inspirai  luneu    und 

**>nllos    verlängerten    Kxs|iii-aliom'n.    fenier   das    aussetzende  Atbmen 

^Jnd  Erw'heiniinpren,  welrhe  si'li  ninnehnial  selbst  sirlion  iir  Betriuiie 

*'^er  XnrefijMr.    meist^-tis   jiImt  erst  bei  stb  will  de  ml  ein  Bewnsstsein  ein« 

M.'llen.  -\l;iti  hiUt  ab  diireb  Tlnrtit",  diircbVoiv-ahleii  oder  ilnivh  leiebti'Ji 

/iisnniiin-iidnii-keii    di-s    l'uterleibrs.    iiin    die    ICxsjiinitiiin    zu   n'Ri'ln. 

Anelj  fin  hnißsanies.  santVs,   rirt^iilfin-!*  "Efflenriren   der  Älngenprnbe 

i>'p*It  oft  die  Respiration.    Stoekt  der  Athem  gnuz,   narliili-m  einige. 

«erl^röse  Inspirationen  vornnpeg'anpen  sind,  förbt  sieb  dabei  dasf-Jesichl 

Müiilirh.  bekommt  das  aas  der  Wnnile  Hiessende  Blut  eine  dnnklere 

KarbuTip,    so  zeigen  dies*-  Krsibeiniin.Lren  an.   dass  in  den  l,ulY\ve(ron 

i'iu  Hindernis^  vorlie-re,    widches  den    Fintritt   der  T-nfl   beiiinit.    Ist 

ilie.s*vs  Hinderniss  kein  inlrHlan'ntreales —  aspiiirtes  Wut,  oderTbeile 

des   KHiroeheuru  —  SO  Wird  es  bedingt  diirrh  einen  mechanisehen 

Venu"liln«s    des    Kelildwltel«    in   Fol^e   Belastung   dureh  die  Zunge. 

llie»<r  kann  auf  zweilnelie   Weise   die   Atliniiiug  stön^n:    entweder 

acliv,   d.  h.  durdi  ki-amptliane   Coutractiou   dvr   niusiiili   rvtractorea, 
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so  l«ii|rf»  rlus  B<>wnssiBPiti  iiinrestfirl  ist,  I)erulii(Et  oU:  zu  ciiipfrhlen  ist 
es,  in  fUescni  Stadiiint  dt'ii  NHirolisii-iiijgrskorli  anföiisrlii;li  etwas  \i>ni 
Gesiclite  fiitllTni  vurziilijilicii.  W'i'uii  die  Unmlie  lit-i  srhwinclentlem 
lU'WiisKtsein  in  Dnvitii wollen  iiiirl  lialgi'n  iini«iirtft.  ringe  man  mit  ilcni 
KriinktMi  nirlit.  smirlcni  wmdi-  nur  so  viel  «Jpwalt  «n^  a!>;  nfttliJK  iwt, 
Hill  ilim  ilrts  AulsiM-iiicn  z»  <'rsrliwiTcn  nnd  djis  Hfriiinsrlil«i:''n  zu 
ilSiii|iiHn.  Bfi  piirtT  Ailiiiiiiiiir  ist  f]w  KaiTus»^  in'i'ht  zu  iinitrhrfrln-ii,  im 
lit'Ct*iitln'ile,  man  ln-stlilfniiiee  sie,  indem  nmn  ftwas  mehr  riiUmt- 
fiinn  itnf  di-n  Koi-Ii  triiiif*'li,  sei  dwss  der  Triroisitihfl' in  j;rfisscri,'in  Uni- 
(«ne«'  iliiiTlina.s.st  wi-rdf.  Hustpuiviz  st«"!!!  sicli  nieist^'iis  i*in,  wenn  die 
Kranken  dan-li  de«  Mund  rf'clit  tief  atlimcn  nnd  Cöniilirli  iim-lj  dem 
('liI«in)rorni  «i:IiniiiH"Mi.  Kiii  .Schlnck  W'awi-r  iiiitl  lfi-t,'elniit,'  des  AMifiii- 
Imlt'iis  brinpi-n  AMiilfc  Hic  und  da  lit'pt  dip  rrsaclu-  tülr  den  Hnsicn- 
rfir.  in  vini-r  alinoriin'ii  I.iiii;,'»'  drr  uvnt.-i,  wi-]«tip  Itri  di-r  Kinki-nliiKi- 
und  tirlV-r  Kdprstt'Uiuit;  Hpu  .S«-]iUiiid  iiit'rlianisi'li  ki1/.<'li.  M.sii  liillt 
diiri'Ii  Höherst+'llen  (\ff  Knpfes  al».  Kj*  kuniiiit  aiicli  vor.  dass  da.s 
Exritiitionsstadium  sirli  wifd^rtidlt.  uailideni  st-Imn  tii'fe  Tnleraiix 
t^iuffi^Iretcn  war.  alipi'  um-  kiirzi-  Zfit  aiidant-rtp;  so  (ril'l  f.«  NaiTwsen, 
wi'Irlip  piiientlirli  ein  lii'vtihidisrps  AlrtVi-displn  hptdi'r  Sladicii  durstcllpit. 
Nach  dpiii  Ki-winlifii  weiss  liti-  Kranke  vuii  dm  vielen  Kxeilatit.nen 
iiirhlfi  nnil  lial  ivitlin*nd  dersellien  aiirli  kpint^rlei  Scliiuer/fn  Vfi>p(lrt. 
Sflli'lieii  .<ip|i  wiPfh-Hinlonden  Anfivffnnpeii  ist  jeweilig;  diiiTli  ein  Wt^iiisr 
riilitniliinit  abzHlipIl'pn.  Si-irdPiii  mau  dpr  Narense  eint-  hvitiideniialiselie 
.MiH-pliinmiiiJpetii'U  voraiiiäziiscliickcn  i'fletrt,  kminiieii  derlei  Anomalien 
weniger  idY  xiir  lieidiiieliiniijr. 

ä.  Erbrechen  stellt  «lii  aU'li  Wenn  ilei-  Jlat'tn  let-r  war  des 
Oeftere»  ein.  K;*  pllejrl  sieh  dllirh  eiliise  lii-liende  Uewei-iiiitren  hei 
Anspaiiutiiiir  der  Itaneh|ire^se  auzataeldeii.  Sehafd  diese  Krsehciiinntr 
eintritl.  iiitterlireiiic  man  xoi'mt  das  Inlialiren  uuil.  t'iills  der  Kranke 
die  Ktu-kfulagc  eiuliielte,  brinsre  ihn  ans  dieser  Iierauü.  lu  der  Kilrken- 

lape  küUllle  es  «ni   leirlilesleii  p'.«eln'lien.  dass  Iieiin   Hi-ecliacle  etwas 

\\>m  Krl)roclieupn  in  die  l^iillwesre  ireriptlie.  l'\»  dem  vnrzubeiiKen.  ver- 
setzt man  ilen  Kmiiken  entwedei-  lieitiel'er  Kii|dsti-lliin:r  in  ilieSeileiilajr'" 
iider  Iunnitt  i]iii,  bei  viii-j:elienir1.pni  Kdiile.  iit  eine  sil/.i*nde  SielhniiJ. 
Witliivad  des  Krlimdieus  nmss  .stets  der  Kopf  pextillzl.  ein  tieffis:* 
voni*'l«iltPn  und  ein  Tiidi  in  Hereitselmft.  jretialtt'ii  wfnU'U.  um  nai'Ii 
dem  ßi-erhiiete  ilie  Lippen  und  die  Mnndhdlile  des  Krauken  so|-<;saDi 
ah-  nud  nns/nwisi'lien.  Znni  Keiniueii  der  KaehenhOlile  dienen  n-pstieli«! 
Meliwiiiiniie.  Naili  beendiKteni  Hivelmete  nininil  nuin  die  Narcuse  wie<ler 
»ilf.  otliiuils  nur  fitr  kurze  Zeit,  da  Hth'tren  und  Ki'bivilien  sieh  liäutie 
!;il  wierlerlnden  pHetjen;  iiianeliinal  iiherdaUeil.  diese  jlusserst  lästiKe 
foniplieation  die  Narcnse  um  12  bis  24  Stunden,  ja  nnrh  daiither 
liinuMs. 

M»li  )iat  Ke.hon  viel  darüber  UHrb^edaeht,  wie  man  iliesem  liftnDcsten 
Verkommnisse  vorbeiiaren  kf'nnte,  hislier  fruilitlnrä.  IMi- Ancnl'en.  da-ss 
i-inige  Tnipteii  Teiiieniinöl,  oder  eine  ?i)proienli^.'e  Ueiiiieii;rii»i;  vnn 
Methvlalcuhol  zum  rlihuMfonn  das  Krbrevheu  verhindern,  Imlien  sieh 
pnu'tis^h  nivht  bewahrt.  Spencer  HV//«  will  stall  fhltiixtfunii  das 
■ethylenbicUorid  angpwendi^t  wUsen,  mit  der  HohauptniifT.dass  letztens 
!U*lteiier  Krhivehen  bedinge.  Bei  den  Tausenden  von  OvariotflUiieu, 
wcltiic   dieser    berühmte    cugübclie  Chirurg  austüluie,    bediente  er 
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«rli  ainii  f«st  (Ulf schl iltislich  dfs  Mclliyleuljitiilnrids.  Dii'i-cs  Hill  eine 
viel  rtgeliiiassiurlv,  uiildfri>  Nari'usi'  »■rzt-UKt'H  «'s  *!as  t'hloinfurm, 
iiiiil  tta»  Kxritiitiiiiisstuitiiini  ^tll  dHlici  iIcs  HrmtJfrMcn  fehlen.  Andei-<^ 
Anluren  hi'strpiU'ii  hinjrt*j<cii  dipsp  AltßHhvii  voUeinls.  Wollte  maa  sicli. 
]C|*}ttützt  mit'  die  AiiloritÄi  des  gruKsen  Ovariutomisttn,  de«  Methvleu- 
liirlilniiit»«  lii-dii'iifii,  so  iiiiiüste  iiiiU)  tii<-xii  HJtii'ii  fisciit'ii  Nan'titiHiniii};s- 
apiiAial  ln-silz*'U,  weil  es,  fliiilitiirer  als  ('hlwrulimn.  nur  in  eiu«-iii 
pewliliisspiien  Kuiiine  vcrdamiilfii  daif.  Junkern  liietür  ersDiiiii'iier 
si'iir  praiti;*rhei-  Aiiiiaral  in-sli-ht  aus  eiiifni  gesi-lili))u*<'iH'iHtl«»K'"f'i-''-"*ft 
in  welrlies  das  Aiiästheiicnin  pehraelil  wird.  Vniri  Stoppel versehlnsse 
Hus  ei'heu  zwei  l^ihren  in  diverpirender  Rirliding  ali;  eine  davon  i.«l 
dun'li  einen  Kuut.st-lmkM-iüaui-li  niit  einer  lieKir]itsrna.ske  in  Verltiiidiini;. 
die  audere  tiüt-'I  ein  Hickardeon'T^-hrs  Duppelyehläse.  Mittel?*!  dieses 
tieldajieK  iriMtit  lUHn  Lnft  in  die  Flawlie  und  ans  dieser,  naelidem  sie 
Mi-h  aildtH-l  inil  den  l)äni]dVn  des  Aiiästlietii-nin  cesfttti^  lial,  dnnli 
die  Maske  in  die  Lnrtwe(re  des  Kniuken.  Kin  Ihipjielventil  in  der 
Mntike  hindert  die  l-^xäpiratiimslnft  in  die  Flasche  ziirürkzu treten  und 
iM'Cürdeh  sie  dire«  t  mich  aussen.  ÖUhautm  riltli.  im  ./wnJtM-Vrheii 
A|iiiamtA'  ein  leine«  Sieh  /,l^^s^ll(■n  Fla.sdie  und  Mafke  einznsrliiilten, 
anf  Aa^  der  wiederholt  S4-hi>ii  lieotmelileli>  Ui'belstund  uieht  eintrete, 
darin  hesteheiid,  diiss  nel'ci  den  I>iinipfen  ainh  Hii^.sipes  .Methylen- 
liiehlürid  in  den  K'elilkupf  hineinnesrhlendert  winl.  Dieses  dhle  Ki-etff- 
HIN*  bi-dinffl  jisphviiify-he  Ki-j^heinnnjren  hei  hlasser-  UpjiirhtjJtiirlM'.  niid 
»palen*,  selbst  wuehenlanp  andauernde,  totale  Aphonie.  Ks  priht.  norli 
(■ine  gn'sse  Mence  ahnUrher  Apparale.  welilie  insbesondere  fiir  die 
AetheniariDse  eunstroirt  wurden,  weil  iliT  Aether.  da  amli  e|-  rlürlitijrer 
iitf  als  ( ■hh'n>IVinn.  ehculalls  nnr  in  pewhhw^enrn  lirtaSfu-n  verdiUiipfeu 
dnrf:  allein  alle  diese  Apparate  pleii-lteu  !<ieh  in  der  liriindidee  und  sind 
nur  in  der  Fonn  \'ersihiedeii.  könne«  daher  fiiirlieh  lU>erTE:anieeu  werden. 
Krwilhueuswerth  ist  norli,  dass  Jlelhyleuliicliliirid  eliens<i  wie  aiieh  der 
S*'U\refeläfher  hi-ennhar  sind,  daher  ihre  (iase  sifh  leicht  enizliiideu. 
wenn  sie  zufallic  mit  einer  Flanmie  oder  mit  pliilieuileni  Metalle  zu- 
siunnienuetlen.  rhlontli>niiililinpfe  Innsreiri-n  entzünden  sitli  uiehl. 

3.  Voreg«linft8aiEM  oder  stockeades  Athniea.  Oas  uiirepel massige 
Atluue«,  meist  in  F(»nii  vuu  seichten,  kiuvicn  In^piratiuueu  und 
endli)«  verliiiis^erteu  Exspirationen,  ferner  da:«  aussetzende  .Atlnnen 
*ind  ErsL-heinunsren.  weU-he  sieh  niam-hnial  selbst  sehon  im  Hepinne 
der  XaiTose.  nieislens  aller  ei-st  hei  seliwiniieudeiii  Bewusstsein  ein- 
stellen. Mau  hiüt  ab  dunli  Znrnf,  durch  Vorzählen  uder  ilutrli  leichtt^ 
Zussinnieiidi-iiiken  de»  rnlf-rleilies.  nui  die  Exspiration  zu  regeln. 
Aneli  ein  langsames,  sanftes,  eircuiaros  Efflenriren  der  Mapen^nhe 
n-selt  oft  die  Kespirntion.  Stockt  der  Alhein  panz.  nachdem  eiiiice 
slirtorAse  Inspirationen  voran pegaupen  sind,  filrlt  »ich  dabei  das  (jesieht 
hlänlirh,  bekoininl  das  ans  der  Wunde  fliessende  Klut  eine  dunklere 
Kilrlmiip',  so  zeigen  die>n*  Kr-ieheinunKen  an,  dass  in  den  LHllwejren 
ein  Hinderuiss  vurliece,  wehhes  den  Kintrilt  der  Lnft  lieillint.  Ist 
dieses  Hinderniss  kein  inlralaryuKeales  —  MSi>irirles  Hlut.  odeiTheil« 
des  Krhrochenen  —  so  wird  es  bedinirt  durch  einon  meehanisi'lieu 
Venw-Jünss  des  Kehldeckels  in  Folpe  Relaslnnp  dniTh  die  Znnpe. 
IHe^e  kann  anf  zweifache  Weise  die  Atlimunp  stiiren:  eutiveder 
•ctiv,   d.  h.  dorch  krarapfliaft«   ContracUoö  der    miistnli   retrartores, 
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0(lcr  piiKwiv  in  Fiilpj'  Rrsi'tiInffilUK  dt-r  nt'«ninni(miisrrilalnr  di>r  Ziinp«. 
Di'D  ailivf  VtTsililiis:*  sli-llt  sit-h  ilciniiiuli  im  ilcittrii  StaiMiiiH,  ilcr 
passivf  im  vifi-trii  stiKliiiiii  <lt'r  Naivo^e  i-iii.  Hcitlf  *!rlii'is*lu'U  dieselbe 
AbliiltV.  uämlicli  dii*  Kiillasttiiiir  des  Krlildfi'kcls  ihirrh  Hellen  oder 
VoiTirt'ltcn  der  Ziinfre.  Dt-r  Krampf  iler  ivlractorps  »'omlttnlrl  »irli  do» 
Hiliifie-itvii  mit  spastischer  Kie  ferspen-**.  dBlier  dabei  znnaihst-  der  Mund 
cewalt^nm  zu  oftnen  ist.  Hieflir  dienen  die  w>ir''nflniittii  Mutnispie^fl.  im 
Notlitalli'  itiifli  fiii  Hnl/.keil.  rit-ii  iimn  zwiiwlieii  den  Zaltiireiheii  pn-sst. 
Miiinlspit-gel  cnlfalti'n  eint-  HelichvirkiuiK:  sie  treilien  die  kiampHinft 
gesrliltisseucii  Kiefer  niistiiiamirr.  Ks  sind  zumeist  zaiieeiit<lniiiii  eettüittr 
riimniTiietil-e,  weli'lie  inaii  jjHsi'liloKsen  zwiseliHU  ileji  MalilzÜliueTi  eiiilnJirt 
lind  dmrli  Hiiiifldrnck  flffuet.  Aiif  Fip.  2c  ist  der  Miuidspiegel  von 
Wood  ilHrp^esteÜt.  dessen  lreppt'iifr.ni!ice  HIJittcr  das  Ahnitsi'lu'H  von 
den  jrlallea  Xaliiikrimeii  IiitKleni  ^ulh-ii.  Aeliiilielie  Iiistninieiite  wurdet 
Mlif;e;:etieil  Van  V.  v.  Brvnr,  Ulrich.  diUiti  n,  A,  rii.  Der  //*>»»**»■ 'wehe 
Miiiidspieyel  wii'd  ilnnli  Sclii-rtulieiiwirktin^r  in  tianjr  {re.selzl,  ucslialh 
«r  zwar  iai]([samer.  dafür  al>er  krfltl.ijrer  arlieiiet.  Hut  lujin  Kraft  in 
(lt;n  Händen,  wi  wird  inaii  am-Ii  «diiie  lustnnueute  zum  Zii-Ii-  jcelanpen. 
enlweiler  iladrm-li.  (ta.>is  niaii  lieidi*  Hände  aai  IhilerkielHr  anlept  — 
l'aniiieii  am  Kinn,  die  Spilvieii  der  iilirieen  Finei-r  liinter  dem  l'nter- 
kieferaste  und  iLinii  mit  paiizer  Kiaft  den  rnterkiefer  alidiünpt 
■iiiitl  srleielizeiiijr  voizielit.  oder  «Iht  indt-iii  man  Iteide  ZeiiretiiiE.'er 
Uujis  der  Inneiitlüihe  der  Hacken  1»!^  zuiKielerliiike  Iiiiiterden  lelzleu 
Malilzälnien  fülirt  und  die,  FiiiCei-spitzen  dann  dnrch  diese  Lücken  keil- 
toniii^''  in  die  Mnndliiilile  liohi-t.  I>l  eiinniil  der  ^tiiiid  tfei'iHnel.  d»iiii 
wird  die  Zmige  pi-tas!st  nmi  Vercrczfijren.  Pie  (rdungeue  Kiitlastiiutr  des 
Kehldeikels  (rilil  siili  dtiri-ii  einen  liefeu  freiüHsilividteii  Atlieni/nR 
klind.  ({eVfleitel,  ein  ciifsrelndes  (JerÜnn-li  das  AtiieUlli'»leu,  J^o  dentPt 
if9.  anf  ScMeimaiiMiimmlnnc  im  Tiaelten  oder  auf  Hlnt.  falls  im  )liinde 
ojierirl  wurde,  Ki'ir  solrln-  KiUU-  ilieneii  die  sestielten  SrhwÄmnie 
—  anf  Holz  stiel  i'Ti  hefestifite  nnssg:ri>!isp  Sfliw^namslilrkf —  mit  denen 
miui  eiueelieii  imd  den  Uiu-Iieu  norutHItijj  ftiirfwisclifii  mnss.  Zum  Fansen 
niid  V'itrzielien  ilerZmijr»'  dient  eine  siiirenannte  J^niiiri-nziiiiee  laii  ilrei- 
wkigvn  odei-  t\\viv  Mvaleii.  an  der  Innenfliiehe  muhen  Annen,  nm  dfls 
Abgleiten  von  der  srhliipl'rii.'enZnnir'*  zu  verhüten  fh'Jt'.  :fii).  Im  Nnlhfall« 
mUs-ite  innii  sieh  Iiiezii  der  Finder  liedieoen,  die  nmn  mit  einem  Tiiche 
umwickelt.  Wenn  die  lielastnnp  des  Kehldeckels  eine  pa^^ive  ist.  in 
KoljCf  Ersclilatfontc  d**!'  Zuhk«'.  so  kuun  mau  deu  Zimtreiiirnuid  aneli 
mittelst  eines  pekriinimteti  Lütfelstieles.  eventnell  mit  dem  irekrfinnnteu 
Zeiiretiiitrer  lierv»>r-h"'l>en.  oder  iniin  kann  die  Znnce  auch  hei  re- 
selil.is.-ieiien  Kii-fcrn  dadnrrli  Itelieii.  dast*  man  den  Hnr]en  der  .Mnnd- 
hiilite  in  die  Hidie  drürkt  niid  gleielizoiti^  den  l'nterkiefer  naih  vonie 
zu  In^lit. 

Die  Zniifie  mnsK  so  lanpp  emporjredKlekt.  beziehnnpsweise  herauii- 
gezuiren  Eelialfen  werden,  bis  die  Frsrld'inunei-n  der  beliiiiderten 
AtlimilUf?  ^änzlieh  ))ehnlien  sind  ;  dann  erst  ireht  man,  wenn  nötlüjr. 
die  unteiiiii)elierie  Narkose  wieder  an.  i>t'ltiials  bei  vurgehaltener 
Zunpe.  Kndlieh  wiire  eine  hnltnnf;  des  Kehlkopfe! iura nures  anrh 
dni'cli  de,n  i/'/frarJ'schen  Handfffifl'  zu  erzielen,  indem  man  den  Thorax 
hebt  nnd  den  Kopf  naeh  rürkwÄrts  senkt,  wodurch  »ich  die  vordere 
Pliiu->'Dxwand  von  der  lüuteren  abliebt.  Kappeta-  will  die  EDtla»lunsr 
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dps  Kflildi?ckfls  iladun'h  la  Wepe  brinii^cii,   'lajis  er  das  v^angonliiMn 
mUtt-l-st  i^iiifs  vikii  aussen  i-iii^estiH'lien«':»  s|)it/iMi  HakiMi^  vtin:ii'lit. 

Stellt  üirh  die  Atlimung  nac-li  buliobuimni  Hindtriiiss  iiirlit  von 
eHbst  wifdtr  cfhi,  ra  iimss  swlort  kfliistlirln-  liefiiHrfttinii  Iwi  passiv 
«iiigfliiillciiiT    Kni>--Hll(tlifii^i'    IH-Imfs   Krsrliliilt'ung   Avr    BaiirlxlHrkHti 

[einj^fleitt-r  werden,  thi-ils  imch  der  Xletlutde  S»fUie»ter's:  durvli  irgfl- 
BiiU*4ffs  sfitlirlics  Aiitlii'Ueii  Ui-idcr  ArniH  bis  zur  St'ukrt'i-liU'U  uud 
Da>'lilieri$^i-s  .S-nkHi  Ms  zum  Znsamimmdriifken  des  Thorax  darcli  die 
Klll)0(feii,  Cli»*ils  durtli  ZusanimeiidHlckPU  des  [Inlerleilifs  und  Wieder- 
üSL-lilaiisen  ie»  Druckes.  Viegv.  t:oinlHiiJrt«n  Hewi-^rnn^m  itoUtin  axrh 
gfiieuxi-itiü  erciin/^n  und  rlivlliiiiisdi  t^iwa  1!>-  )>is  ätiiual  in  dr-r 
ilinnte  aiise:»  luliit  w»rdi-n,  cntjsi'ivln'ud  der  ntmiialen  IJeftpirations- 

|ih>qu('uz.    llei  Kindern   mit   iselu'  elustiMlicn  Itipiivu   kunii   man   sinli 


Fig.  i. 


an<'h  i-inftx'h  durcli  ein 

Zu:<iimnii^n[in>8Ne.n      und 

AViL'demuälaüst'ii  des  thw- 

rar  Behelfen.  Hei  Er- 
,'wa''b!enen  wtird»- es  Ihm 
'sehr     st'hlaffen      |i;iti<'|i< 

dei'k>-n  an*'h   s<»  )ffbfn, 

das»  uian  wn  nlikwarts 

Iu!r  die  Kinjrersiiitzen  Ül 

den  nnteren  Tliunixranil 

pintifikl    und    auf   diest- 

Wrise  direkt  den  Hrustr 

jkast«n  lieltt  und  senkt 
^(SehiUUr). 

Ha»  dirt'cte  Eiu- 
liluen  von  Luft  von 
Mund  7Ai  Mund  ist  min- 
der zu  eni|>felilen;  xu- 
Ijbisitc  wäre  es  uu  r  )>e) 
Tnu:hrntiiMiirteu,uiirU'ist 

*ines    CatJietPPs.     Wflr«*    ...  r-    •  t.     j     ■»  ■    i-      .-  ..    i 

,        t,       -     .■       .■    ,       «J  Iwigt  zum  >«r«eh«'n  der  laoBn,  Kj  NarootisiniorU- 
«las    l^-spiratninslnnder-  '^„,^1  n^,  sw«««.,-  <)  Miindbspi^el  n*-!.  WooJ. 
niss    in    den    Lutlnr^en 

»»«•nisi  (;;ele^en,  su  iiiii>hte  ohne.  Zütideru  der  riuftröliivnschnitl  iiu?*- 
jreliilirt  und  uticli  treölltieter  trHelica  die  einifeilnititreuen  Stufte:  Klut, 
Tbeile  de.s  KrIiiMilieuen,  Kremdküriii-r,  ;iiisifezii[.'.-n,  res|»et:livr  aus- 
gesaugt werden,  lii-i  oder  mirli  KinHilirniifj:  von  elastischi-n  (.'ntbetern, 
sei  es  dundi  den  Wund,  st*i  es  dunii  Atisi>«iiitn'n  —  SaHß:s|)rir3!('n 
oder  Aspiralenre  -  iudeiii  selbstverstiiniUiili  dte  kiliislliidie  liespira- 
Üon  nur  hei  peruieaiden  l,uflwegen  einen  Sinn  liat  Kbens«  wünlen 
filnilarviii^eale,  ni'-lit  rusrli  bebliuiv  Hindernisse  der  Atlimunjr  die 
'l'nuliei'tniuie  er(iii<lern.  ^Vt■nn  imrli  seilen,  so  konniil.  ducb  auch 
utH'b  eine  eigentlillnilielie  I  'rsaidie  der  behinderten  Kesjjiratiuu  vor, 
Web  he  man  kennen  nuiJs-*  nni  raw;he  .\hhilfe  zu  schatten.  Iheses 
HinderniKs  liegt  im  Raue  der  Xasentldgel.  Sind  dies«^  lang  und  dünn, 
H)  klajiijen  sie  nianohimd  in  der  Narra^je  vontilartig  zu  und  schliessen 
die  Naseuhüble  ali.  Ist  uiiti  gleiidizeili^'  d>'r  Mund  ges4ldns-*en,  so  tJitt 
AÄi>hyxiV  ein.  Mau   hilll  tliesem   leteht  kenntliilien  IVbelsiande   ab 
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weim  iiiim  zwei  ei]l«|i rechend  ralilirirte.  dii-kwaLdi2;e,  kurz«  IlrainMÜeke 
p»riillel  zu  fMUfiudiT  duirli  t'in»-  >SirlRTl!F*it.snadeI  vi'HiindH  uuti  (ticst's 
so  herge^tetlte  Doiipelinhr,  narh  LüHniig  der  Nasenflii^I,  in  die 
Nascnlöi-tit-r  i-infUgt. 

4.  Ohnia&olit.  Dii-Kr  iililii-iinlk-li^tt^  aller  Zur^tli^kfiLeil  gibt  »icli 
(ilinrli  Li-irliiMililibSH,  «lunrli  Aussel,z**u  ilcr  l'ulswi-llc  uni]  des  Herz- 
Sflilagi'B,  (liiirli  Weile  uiitt  Tuiieweiclirlikeii  der  l*u|'il!i-,  «liinli  voUst«»- 
«ÜysleBewussllusifTkeii,.  rneiiipliinilit'hkeit  mnl  Muskelerstlihiftunir kuiid. 
.lede  HlutUüC  aus  der  ()pf]-4litiuswuinle  hört  itlütxlK-li  nat,  der  Xfuvu- 
lisillK  gleidit  einer  lieiclie.  Sulübe  OlintnAi-tiTeu  sind  äusserst  dmliende, 
oft  schwt-r  zu  bescliwrrrfiide  Voilioteo  einer  baldigen  Herzljllimmur. 
AiiföuKlii-h  athuiet  der  Kranke  vielleicht  jnteh.  bald  aber  lifirf  auili 
diese  ij[^bei)srl]jlt.igkeit  ts'')nzli(.'.h  atit'.  mler  sie  (M'lisriit  f^rlion  mit  dem 
Heginiie  der  Obimiaübt,  und  uuii  ist,  die  (ietabr  i-niLiieiit.  Selbsiver- 
stäQdUcli  iiinss  da.'*  ('hbtröfonii  «ofoit  lieseitijrt  und  frisrbe  Luft  diinli 
AilfrC!isseii  der  Fenster  —  selbst  itsi  strentisieii  Wiuler  —  zuj^efiihit 
werdeu.  Küiistliclie  Resiiiratitin  ist.  enerj^sdi  eliizuk-iteu  iiiid  versueUs- 
weise  eiii  uiit  elnig'en  Truiifen  Amylnitr-it  getrihiktes  Tucli  vur  Nase 
«11(1  Mund  XII  halten  /•SciiiiUei-).  Uer  Ko|'f  de»  l'atieuten  ist  tief  2» 
lagern  und  ein  krüftiser  liiradisilier  Stmui  diinti  den  Kürper'  r.n  leiten. 
Nelaiun  eni|>fiehlt  aueli  eine  totale  liiveiTjiuTi  des  KilrjuT-^.  um  mehr 
Itlul  den  <'eiitrahiiviiueii  /.n/nrnlii'eii.  Am  besten  lüs.tt  man  deu  Slnuii 
uiuw  ii'keiif  indem  mau  die  b-ucLteu  Pole  der  Batterie  am  Halse,  liiiiier 
den  K(>i)fiiirk«ru,  nahe  den  :;^cliliit^stdbeinen,  anpn-sst  uder,  falls  um» 
sicli  der  von  Aheiüt  euiiifohli'ueu  Elei'lropTiiietur  bedienen  wollte,  indem 
man  die  Nadeln  seitlich  an  beideu  Seiten  der  Wirbels«  tili-  eiiLseukt. 
Die  Kleetropunctur  de«  Helens  tuudi  Stflner  ist  zu  bedenklieh.  um 
puiprobleii  weiilen  j:u  k<"iu[ieii.  VVeit/-r-s  finden  allerhaiul  Hei/milte|  ihre 
Aiizf<ige:  KiechsaJze,  mechanisches  Kitzeln  der  Naseuschleimhant. 
Hcsjn'enyeu  destiesicliles  uud  drr  Unist  mit  knlieiu  Wasser,  Itespritzen 
der  MageiJKnibe  mit  eiueni  .Struble  Kiswatiser,  Bflivlen  der  Fnsssohlen, 
Klatsehen  mit  eiuem  lenchteii  Tnrhe  etr.  et*-.  Maiklimal  kann  nmn 
durch  diese  energischen  Massregeln,  worunter  die  künstlirlie,  unaus- 
gesetzt sellwt  sleiiidenlan^  tbrlKiisetzende  Athmun?  uud  der  faradischu 
Strum  die  wirksaiusteu  sind,  die  Gefahr  besidnvüreu  —  leider  uicht 
inimtrr. 

Dor  wflbi-eiid  einer  Narcose  erfolgende  Tod  kann  demaacli 
eintreten : 

11^  Mntxliel)  (dine  alle  Vorhoteu,  gleii*iiwie  durch  einen  Hlitzscblag. 
Nei-venshok.  Sideraliiiu. 

h)  In  Kid>re  beliiiiderier  Aihnmng,  nameutJieh  bei  dir«rter  Ver- 
legunK  der  Lnliwe^re.  Asphyxie. 

e)  Durch  Panilyse  des  Herzen». 

VftriÄnijei-t  sich  die  Nart^ose  unÄfbührlich  lancr  und  verzÄiteit 
sich  das  Krwarhen  des  I*atieuten.  »n  kann  und  soll  mau  es  \w~ 
aclileunigen,  wenn  auch  im  Momente  keine  gefahrdrohL-mlen  Krsehei- 
uuutren  viM'walteii.  deun  diese  ki'iiniten  sich  iiui'li  f^pjlter  einstellen. 
HIezu  dienen  drt.-^  Anruteii  und  Aufnlttehi  des  Kniuken.  ferner  alle 
Sueben  immenllieli  angi-führleii  UeizmilleJ.  Krst  weriu  einiim!  der  Kranke 
vollende  wieder  zu  »kh  gekumuien  ist,  kiiun  mnu  ihit  dei-  Kühe  und 
dem  SehUfe  Aberlnssen.  immeHiin  abirr  unter  steter  Ibwachung.  Zweck- 


tniiwiu  winl  t>s  sfiii,  den  Kranken  in  «n  frisrhes  J^imnicr  zu  ülier- 
tfaj££D.  fVeutudlT  n'<:nn  ilit-s  unausführbar  v,&ve,  den  lUum  sülüit 
zu  iQfteu. 

Eine  Moilißiration  erk-idet  die  Technik  des  Narcotisirens,  Tvenn 
dlf  Nmx-uKi^  an  einem  Iriilier  travlieuumiirten  Individniiin  vo1Iz(j<;en 
wenlt-n  .soll.  Alsditnii  iiiris:^t'n  die  <"lil<>iufonnilaiii|iti:  dunli  die  TniciieHl- 
rntitile  finfffiirlinifi  werdt-n.  Jliin  frscizi  in  sidclifni  Fallt-  den  Korli 
iurrii  einen  Tri«-Iit«i',  dfs.s*'n  liicliiunjr  mit  eiiieni  si-liiitlt'reii  IVii.'ot- 
»tuffr  ül)ei>|mnnt  winl,  nnd  dessen  KüIii-  niitU'l.tt  t*ini-M  i>iininii:«idilnMcli(')( 
mit  der  Mfindnii^  der  Tnu-iu>HK'aniile  möfrlielist  iuftdielil  verhnndt^n 
wi|-d.  Sellistvi-rstiiiullHii  iiiiissteii  diiln'i  die  idteren  Lnftwe^i-  syrgsjini 
tthturiri  weilten,  mif  ilas.-*  <U-\-  I.iilNtnim  nnr  einzijj  und  .illein  dnn-h 
die  (jinnle  zielir.  AVii-  dies  zn  vtesrlirlii-ri  tuilje.  winl  austiilirÜrlier  ire- 
.'H'Jiilderl  wt-rili-n,  wenn  Virn  der  THiiifuinaile  der  l,ntl«ejjf  sfiner/fit 
dit*  Kerfe  «ein  wird. 


IL 

Aetherisatioi)  durch  das  rectom.  Ks  unrdt'  srhim  frillier  hetont, 
*•  lue  NiiMi'M-  ^ennittel^t  iMniillimunK  vuii  SirliwelV-lHtliei'  lieillzu- 
tnj?«-  i^aiir.  i)Ii.<*oI(*t  ([»-wynlen  sei,  well  der  Aeilier  bei  gU'it-her  Lrefahr- 
lirhkeit  wie  das  ('hlüriifurni  viel  nmständlielier  in  der  Auwendunf^ 
nnd  viel  iiiiHii^enelinier  für  den  Kranken  isl.  .lün^sl  ntirde  tum  durcli 
MfAtirru  eine  Viiriiirite  der  .Netlierisalion  wieder  anf  den  Hoden  der 
Ta^'e>liteniinr  Keliraelit,  welche  schon  1H47  von  Piroijojf  erdiielit, 
ii«-s*linidten  nnd  anirewendet,  liald  alter  wieder  verliisf*eH  wurden  war. 
I>jesi*  Varianie  Itestelti  eiiiliieh  darin,  dass  man  Aeiht-rdämide  via 
rccii  in  deu  Danneanal  leitet,  vou  wo  aus  i<ie  dann  durch  die  Damt- 
srllleiuiliaiil  in  den  Knnslatif  )<e1an^en.  !•>  handelt  ^\i:\i  detiniaili  um 
einen  Ki'satz  der  l-nngen  dnrch  den  Diirmrariiil,  oder  mit  einem  ^^■^I■1e: 
nni  eine  Anal-  slatt.  der  Uraliüindse.  Wünle  sirh  diese  Alt  Nanuise 
b*-wiLlin'ii,  t>)f  konnte  man  von  ihr  in  allen  jt-tiif-n  Killlen  Vortheil 
ziehen,  wenn  ein  Kivildtdlten  des  iicsiihles  erwihiiM-ht  wii-d  oder  Heiz- 
zuytJiude  der  IJrünchi'-u  vorhanden  sind.  Das.  insbesunders  litr  selwm- 
hafte  Frauen.  I'nautrimfhme  und  I'eiiiliehe  des  lueiis  Hpidivaiinni.s  wilrdi- 
in  dem  ycLIeii  des  KrstiokHujrstridühles  und  der  syDsligen  l*i'f'«.'hwenlen, 
wt-Irlie  dii*  KinaTJiiiiiuii?  der  Oaiiiide  mehr  weniger  mit  sich  führen, 
Vidlcntls  eonijien^irl  .st'in,  allein  di'' Methode  hat  sieh  nieht  s^»  bewährt, 
wie  Mollihf.  wohl  gedailit  inid  erliolft  haben  maß.  I>e>lialb  hat 
nurh  s-'hon  Piroqoß  die  Kectidmethude  als  Nart-os«  bald  auf^e^L-lten 
und  sie  nur  nucli  hie  und  ila  al>  kranipfsdllf^ndes  Jhlittel  in  Anwen- 
dung tr*''j'"a'-bt.  Uit'  T*^*;hnik  der  Itetialiian^ose  ist  einfach  genug. 
N'aiiidt-ni  der  Daniininitl  dnreli  l'nrg'aiitien  und  Kiri^d».se  ^ehöri^r  ent- 
leert wnnie.  tirinifi.  man  in  den  .Musuhirm  ein  etwa  kleinitntriTdiekt^s, 
nirlit  XU  ianjie.s  Kaut.seliuknihr,  dissen  freies  Emir  mit  einei-  Kliisilii- 
verbunden  wird,  deri-li  diisirl-Hr-  Inhalt  eben  fSehw«dVlJi1lier  ist.  Taiiebl 
man  die  Klasrhe  in  ein  5UgrildiKes  Wa.sserbad,  so  verdampft  der  Awther 
nisu'h  und  gel^inift  in  den  Darniran»!.  Auf  die»^'  Weise  dringen  dfe 
utiK'enIrirtt-n  Ai'tlierdÜni|d'e  ein;  nniühtp  man  sich  iiidiatdem  nm-h  eines 
«»tdiliiws  Wdii-nen,  iihulich  wie  beim  JitwAa-Vehcn  A|ipurate.  su  würde 
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man  wolil  rin*"  noch  rascliere  Vvid.Tmpftiii*^  erzielen,  dafilr  aber  luiili 
L'iü  (juuiisi'li  vou  i^uft  1111(1  ActliiTil;liii|»rfL  i'iutri'ilif»,  was  vit'lli-irlii 
wftiiigfcr  voi-tlifilliaft  uml  zwcrkdieiüiirli  wän>.  In  ji*iii-iii  Falle  eni- 
ptiflilt  CK  sich,  iIhs  iin  Mastdanii  LMiigi>l'tihi-ti-'  Ki»lir  dun^ti  Senken 
diT  Flu«r-Ii(;  mügliclisl  steil  zu  sli^Uiru,  ilftuitt  diu  warmen  Aethel^■ 
ilAnipfc,  welrlic  sU'li  im  Vcriaiifi'  und  iiH.iiit'Utlk'li  (fegen  die  Aos- 
iinindtiug'  di>i  kalten  Hohres  hin  venliililfu,  nirht  in  l^stalt  vi*n 
Flrtssigkeit  fiiKlriiigeii,  sondern  diese  längs  deu  Ruiirwaadungi-n 
wieder  atiflii-sse,  ansoust  die  Keiznng  der  Oaniisdilfimliani  .sirli  putcu- 
xiren  miiiMüte.  Sehun  uadi  kni-z«r  Zeit,  etwa  5  bis  Iit  Mirinttn,  hfniprkt 
man  m  der  Hx»|>iratii>u»liift  dt>.s  Krank<;D  Ai-llierifernrli,  alier  es 
ti'itt  volIsWiidige  Nanitse  dnii:h  die  HertalÄtlieri.salJon  allein  kaum 
}^•  oin,  selbst  wenn  man  3U  bis  4U  Minuten  ununterbiot^hen  damit 
I'wnfillirl.  Xur  Vrtllfiidanj^  der  Xurrus*^  ist  ta-sC  immer  eine  NacIiUiUfe 
dnrcb  Aetliurlulialiiliun  nothweudig,  .sf  Ibst  wenn  man  nadi  JiaU  3  bis 
5  Unzen  des  Anasllietlium  iui:ur|)orirt.  Das  Erbrechen  nnd  das 
EzeitationsHtadiuiu  felden  auch  nicht  immer,  wenn  8ie  Auch  zu- 
gestaudenei-masseu  weniger  ufl  auftreten  als  bei  der  fhlfiral'ormnar- 
cose.  L'ie  vi'n  MoUi^re  gfetrüuüitea  Vürtheile  der  Kectalnictbude,  als: 
Felileii  der  Kxiitaliuii  und  ite.s  Krbrecheiis,  geringer  AetJiervertiranch 
und  Fri'ibleiben  des  Operation sfeldcs  bei  Openiiiuntn  im  (iesidite, 
sind  daher  mehr  minder  iilnsitristli.  Dnf'ür  hat  aber  die.  Kectal- 
melUude  auch  selir  weäeutliube  und  teachtuuswertbti  Nuditbeile,  in»- 
besondere; 

1.  Bewirkt  sie  ein  brennendes  Gefiild  iin  Mastdarm,  eine  Folge 
der  i-eizi-ndeu  Wirkung  des  Aethers  anf  die  iKinnsiIiIrimhinil.  Diese 
Keimung  liat  aber  na<-htlnilitr''  Kolgeu,  web'lie  sich  in  späteren  pridiiAen, 
selbst  blutigen  Hjanlnieii  aiif-jieni,  deueu  einmal  ein  Kind  zwei  Tage 
pUKt  naiTtisim  i-e<.-ta]eni  erlegen  Ist. 

2.  Sie  erzeugt  sehr  hilutig  starken  Meteonsnms,  welrher,  nach 
Starke,  mauchmal  sugar  eiiuseeutiv  Kespirations-  nud  CiiTuUitions- 
behindernng  zui-  Folge  hat. 

A.  nie  SU  gefiirchtete  (.TPlahi-  der  >*.vncope,  dureh  allza  catn-lie  und 
grosse  Atifiiahiiie  de.s  Aiiibthetirnm  in  die  llliitmasse,  ist  nicht  aus- 
ges»'hli>ssen.  i^oncet  behauptet,  da*«  die  Iiicoiislanz  der  RectaläMieri- 
»atiun  in  den  Hesnrptiunsverlialtuis»en  de»  I>:u-mes  ihren  Urund  finde. 
.le  leerer  der  Dann  nnd  je  ausgedehnter  er  isl,  deslxj  ras;<'her  und 
massenhafter  tritt  die  Aufnahme  in's  Blut  ein.  Im  Beginne  der  Aetlie- 
risatiou  cunlrahin.  sich  der  Darm  in  Folge  des  loealen  Heizes,  um 
ajiäter  manchmal  pliitzlirh  zn  ersthlaH'en.  Ist  nun  der  meteuristisch 
aulgetriebene  Dann  mit  Aetherdiimpfen  erfüllt,  so  kann  auch  plötzlich 
imniirieiite  l.eheiisgelalir  eiiitnrU-it,  welche  riiiii  dann  iiut  »»  .sdiweifr 
liemeistern  kann,  als  ein  Sdlmtiges  l'nterbredten  der  weiteren  Auf- 
nahme kaum  deukbar  ist.  Nach  PonfH  betlieiligt  »ich  nainlii-h  au  der 
Resonilion  nicht  nur  rler  Mickdarui,  smidern  auch  der  iKinndiinu; 
wenn  also  auch  eine  Knileerung  der  Aetherdäinpfe  aui»  dem  Pick- 
duritie  durch  ra^'lies  AiLspumpeu  denkbai-  wäre,  su  würde  dieses  aus 
den  obenan  Kegionen  sr-hwerer  nu'igluh  stein,  umso  mehr,  al»  ja  Paresft 
der  Danuwüude  roi-handeii  ist. 

Die  gn>?5kt  CuueeriKion,  welche  man  daher  diei«ei-  Methode  machen 
konnte,   würe    wohl   die,   dan.«  man    sie    als  Kinleitung   der   Narcoaeij 


lirooM. 


17 


ftmiiniDit,  Dm  das  Kxcitations.^tadium  zu  lung^hen:  docli  auch  dafDr 
iliirlle  sie  kaum  wi-iteiv  Aiifiiaiiiiu'  fimleri,  einmal  weil  sie  dieshezüs-liLli 
nicht  ganz  v«^rlasslich  ist  und  ferner  wegen  der  raöglichpu  Fulgen  der 
Urtniiirizuug.  IWi  gMuh-Aviiii^-r  Krkniukuiig  des  ti-arttis  iiit^'stinaliü 
ixlfi-  nir  Opi'ratinrifu  im  I'nt^rli;it»f  ist  dit*  Rci-talStln^risatiun  alwulut 
g«-gtnangczi*igt;  iinmöglitli  wüit  sie  bei  bestflit-uder  Ltilinmn^'  d<'s 
sliuftfi-  ani,  und  zwar  aiis  pliysikalischen  Gründen.  Tiu}toi$  li.it  au 
TUiireii  veraui'ht.  Rectalnawosi;  dnrch  Chli)i\)fiiniu]ämiife  zu  t-rzt-HgeD, 
iud«ni  er  mit  Clüurufumi  p[e*i;!jwängei-t«  Luft,  luittebit  lusufllatiun  i-in- 
irirkfD  Hess.  Es  fttf'llte  sich  Itei  den  \>rsui:listhifrfn  .^tarkfr  Mel*o- 
riitniati,  Krbn-rln'n.  Alht^mnoÜi  und  spiiicrc  I)Hrnin?i/ung  niil  Blitt- 
abgADg  <Mi).  obnf-  dass  dabei  das  S<>nsia'itnn  und  die  S(-nHil)iliUit  auch 
nur  dii"  jrerinjfsiH  KiubiissH  tTlIltcii  liätieu.  Chluruforin  würde  »idi 
tHinauh  zur  liectalnurcu^e  nicht  eignen. 


m. 

Stick>t()ff»x7daIfMiiaTC0s9.  Das«  Stickoxydul,  aucli  Lnstgast  genannt 
;eii  »b-r  Lrilct.ii  liiliiiilning  die  es  erzeugt,  war  sfhon  17W  Davy 
bekauüt;  es  ist  also  vit'l  äli'-r  im  Hange  ai.-;  der  rSi-IiwefolAther,  welcher 
Itt-Jii  (lun.h  Jackson  nuil  Morton,  wwA  als  ("hltinttbrin,  da»  1847  durrh 
Simpiim  tjutdeckt  wurdf.  Zweifelsohuf  ist  da-s  Stickoxydul  im  Stande 
die  rompleteste  Narcose  herbeizuführen,  und  zwar  schon  in  kürzester 
Zeit,  weiiu  es  1  bis  3  Minuten  hing eiugeatlunet  wird:  alleiu  die  erzeugte 
Uuem[ifiudUchkeit  dauert  uudi  viel  kürzer  —  vielleicht  kaum  eine 
MiuDite  —  uud  kuiiD  die  Kiuathiiiuüg  iiuch  nicht  bi'Iii'big  verlängert 
werden,  ohue  Gefahr  von  As|)li>xie  lieri»eizutiihren,  weil  es  rein  eiu- 
geathmet  wei'dpn  muss,  am  bei  gewohnliehem  Luttdruck  (Ib^Hiaujit 
wirkiiam  zu  seiu.  Die»  war  der  Urnud,  warum  da.s  Lu.stgHS  bisher  nur 
bei  Zabntirxleu  Anwendung  lanO,  weuu  es  sii-b  um  schwere  ^aliu- oder 
Zalinpulpa-Exlraetiünen  hei  sehr  eni|)findlicheu  Individuen  handelte. 
Krsl  J'aiil  Bwt  «fJang  es  1878,  die  Lustgnsnantise  auch  chirurgischen 
Zweckeu  dieüÄtbar  zu  iiiacheu,  daduich,  da.-*«  er  lehrte  sie  bei  Au- 
Wffudnng  von  erhöhtem  Atmosphilrendruck  auch  fiir  langiiauemde  Ope- 
rationen zu  venverthen.  Da.-*  /'.  .fleeCwlte  Verfahren  liest^-ht  darin, 
den  Patienten  in  einem  abgesLlilosseuen  Räume,  dessen  Binnentull 
unter  hiiheri'm  Drucke  steht  als  dem  einer  .^tmos|(liiire,  fStickstuff- 
tixydul  mit  .Sauerstoli'  geinisrlit  im  Verlialtniss  von  1.^  TlieiU-u  0  auf 
H.'>  TlK-ilf  iVO  unter  einem  Druckt:  vuu  13T.  Atmosphären  (Queck- 
silber eiiiathuien  zu  lasseu.  P.  Bert  meint,  da,ss,  da  bei  gewijhnliclieni 
Atniustihäreudruck  nur  reines  .Stickoxydnl  ven^'eudet  werden  mftäst-, 
damit  es  überhaupt  seine  auüstliesireiiden  W'irkuugeu  entfalteu  küliue, 
dit^s  fiir  kurze  Xeit  wohl  anstaaidsUis  ginge,  sobald  aber  die  Narcose 
TerbHneeii.  werden  milchte,  müsste  Asphyxie  eintreten  wegen  niangel- 
batler  Uxydation  des  iJlutes.  Athmet  man  hingegeu  unter  eih*)htcra 
Luftdruck,  so  sei  die  Verabreicliuiig  von  reinem  Lustgas  nirlit  nielir 
notliwendig  um  Narcose  zu  erzielen,  :?underü  es  geniige  eine  Mischung 
roD  NO  mit  Lnft  oder  noch  besser  mit  0,  um  dieselbe  Wirkung  zn 
entfalten.  Kim  solcher  Zugabe  kann  aber  die  Kinathmung  bi?liebig 
Tprläugril  Werden,  ohne  Asphyxie  zu  erzeugen,  da  hiebei  die  Oxy- 
datiuu    des  Blutes    unbehindert   vor   sich  geht.   In  Paris   sind   sebun 
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zahlroiclie,  selbst  tlbrr  eiue  haute  Stunde  dauernde  Operationeu  in 
tiefster  Lustgasnarcose  vorgenommeo  woi-den:  die  Naicflse  war  st*-ts 
vollständig'  nud  ohue  Exdtationsstadiuni,  es  erfolgte  kPiD  ErUreoheu, 
das  Erwairlieo  war  ein  sofortiges,  ein  mimittelbnn-s  niul  keine  Niuii- 
welien  stellten  sich  ein.  Alle  diese  VurtJu'Ue  ziigi-gelicn,  ist.  doeh 
kaum  «nnfliiniiiir,  dass  dii'Nc  Art  zu  riantili.sin'ii  sich  je  verall- 
gemeinern wird,  denn  die  dazu  noibwendigi-n  KrliirdiTni-swe  sini!  kunm 
KO  e^sdlwin^;^•n.  Man  l*i*nÖ1hi(rt.  ein  eigens  constmirtes,  au»)  Eisen 
bergestellU'K  und  mit.  tili^fensler  heriiietisch  versn'hlit*s.sban's  (»ehänse 
—  pneuuiatisi'.hf'  Kammer —  so  gross,  dass  nehst  dem  am  Ojienitiim.s- 
tische  lieireuden  Kranken  niwrli  seebs  bis  aeht  Personen  lK'f|Hi'ni  Platz 
tindtin  krmnt-n.  Kiue  Hahn vorrii-lit mit;  reffelt  dii?  Veiit.ilatinn,  wiilin*nd 
einu  Hanilpnm|M'  zur  Herstellung  des  jewi-ilig  gfwtluHehteu  Luft- 
druckes diiMit.  Kin  eig:eni^s  Keservüir  enthält  die,  eulspreehcud  dein 
Kanniiei'lufldrneke  t^bi-ntalls  eoinpriiuirle  ÖaiiniisebnHg,  die  niuu  Je 
nach  Bedarf  in  den  uelieu  di^ui  Operationstische  l»efin(IIicheu  Inhala- 
tiüussack  trett*n  lassen  kau».  Die  Menge  des  zur  Einathtnuug  k«iu- 
mendeü  Oases  ist  immer  eine  gleiehniä-ssigc,  daher  aneli  kaum  jt- 
eine  T'ehei-sättignng  des  Organismus  eintreten  kann.  Der  Anfenlhalt 
in  corajiriinirter  Luft  ist  fui-  den  Ojierjtteur  und  seine  Assist^-nteu 
weder  Ißstig,  noch  unangmelnn.  Fontaine  lutt  ein  auf  liiider  ruhendes 
Cabiaet  eonstrairt,  welehe  überall  hingefiihit  werde«  kann,  ja  er 
soll  sieh  mit  dem  (jedanki-n  tragen,  eiueu  gan/eu  ]uieniiiati.iehen 
kliaiichen  Hörsaal  zu  eyu^iiriiirou,  wuriii  '-iW  Pei-soneu  Platz  linden 
sollen] 


Es  sind  iin  Lanfe  der  Zeit  auch  nor-h  andere  tlü^isige  Stoffe  auf- 
getaurht,  welche  **ingeathmel  Xarcose  herTürriifeu.  so  l)eis|)ielswei!»e 
Amylea.  AethylidencUortd,  Bromethyl,  Chlork«]U«ii8toff,  Bromoform  u.  A.  m. 
In  di'r  l'iaxis  liabeii  sii'  hirb  ni<  In.  In'wäliil,  Das  <:lt'iibf  gilt  vmi  der  In- 
jectiou  Von  l'hloralhydrat  in  die  \'euen  (CM).  Endlich  und  sthüesK- 
lieh  wäre  mich  des  sogeriauiilen  Ejrpnotisoiiu  zu  gedenken.  Nachdem 
Braid  nachgewiesen  hatte,  dasi?  inauehe  sehi-  sensitive  Personen  in 
einen  kataleptischen  ZusiHnd  vrrtiiUt-ii.  wenn  sie  durch  Ittiigere  Zelt 
mit  ganzer  Aufmerksamkeit  auf  einen  ö  bis  10  Zoll  weit  vor  ihi-co 
Augen  gehalteneu  glünzeudeu  Gcgeustitud  blicken  uud  deusflbru  hei 
convergircudeni  Sdiielen  unniisgesetzt  lisii'en,  uud  da-ss  sie  während 
dieses  Zlistandes  Emjjtindung.  Bewegung  und  Bewnsstsein  ctmiplet 
verlieren,  dachten  (l«ö!i)  -4mm  und  itroea  dieses  Inventuui  auch  zu 
eliirurgischeu  Zweekeii  zu  verwerÜien.  Es  gelang  zwar  lirvca  in  zw« 
l)is  drei  Eilllen  HypilKtismns  zu  eiregen,  welcher  sieli  als  Suhstiluens 
der  Narcose  aurh  bewährte,  allein  dii'  fcrm-mi  Versuche  sihliigi-n  alle 
lelil.  Die MetU^>de wurde  daher  iihnr  H)iid  gfworten.  In  neuester Zi-it  regt 
siirh  aber  die  Krage  des  Hyp«i>tisuiHs  wieder  ganz  gew.-ijlig,  nachdem 
Charcot  lind  tieydmhiiin  bewie.«eu  Iiabeii,  dass  es  kehie  Fabel  sei.  Krei- 
lieh  gelingt  es  uui  hei  sogenannten  si-nsitiven  Menschen,  künstliclie 
Katalepsie  zu  er/engen,  allein  wen«  solche  der  Narcose  zu  ehirurgiseheu 
Zwecken  bedörften,  su  ist  es  nicht  einzusehen,  warum  man  sie  nicht 
beuüizcn  sollte,  da  ja  di^r  Hjpnotisnius  wenigstens  bis  jetzt  iils  un- 
gelährlicli  erkannt  wurde  uud  jedeufall»  nirhl  die  t'tianuehnilichkeiteu 


?r  anderi*n  kimsllirlien  Nairosc  tlieilt.  Es  wtii*3f  sirli  also  vorerst 
im  handt'lQ.  zu  i'rkrnm-ii,  ob  das  Ini^Iirlii^  .Siilijvct-  aui-'li  sensitiv  und 
(Tir  dr-ti  H.vpiiidisiiius  oiiipHiiii^lii-h  »-i.  Nun  hat  jüngnt  Ofhorowicz  ^iü 
«■igi>ui>K  liistrunifuc  Iiii-fUr  i-rfundtfn,  weklics  er  .JBypnoakop"  nennt, 
Ks  ist  eine  klrinir  5  Ct-ntiuirter  laugi-  Kölire  von  .Stiilil,  di-nn  irnu'ivr 
I)un.'tuut'ss«*r  4  Centlnictt-r  iiuKsr..  I>ie.<i>  Hnhn*  iVi  iWr  Itüngi*  iiai-li 
iTt-Apttlteu,  so  dass  di«  HändtT  Idatfeu  und  etwa  1  CVntinicUT  vmi 
rinatidiT  iilistf lifu.  flies«  so  gestallt' tc  Riihrc  wJni  nun  mafrnftisirt.  sn 
ilius»  dfr  fiiit'  ftvif  RiHid  ih'ii  Süd].)id,  dt-r  ttud«-!«  dnu  Nurditid  dar- 
steUtf  diis  iianzt'  also  nichts  wi'itLT  ist  als  t-in  rrjlnvnförniigiT  Miigiict 
Mas  iDittnimeDt  wiv^t  170  Giaiiim  nud  soll  mit  4  Kilo^'miitui  (jfwii-ht 
belastfl  wf-rdfu  kötnuMi.  Mil  Hilfe  difscs  Magni'IiMi  soll  es  uiüglirli 
sein,  die:  s^-nsitiveii  uud  lijiiuidi^ii-ljnron  Individm-n  zii  ^'iki^niiftii.  Die 
Trübe  gt^scliielu  wii«  folgt:  Din  iragliidiH  Pirsini  stwkt  den  Zi-ige- 
fioger  mit  der  Dürsalfliiclie  nach  unt«u  in  die  Höbluiig  des  J[agiieleu; 
ist  iiv  sensitiv,  so  spürt  sie  ein  Ameiseulaafen,  ein  unaugeuehmeiü 
Prickeln  itn  Finger,  fei-ucr  hat  si«  das  (jeftilil  eines  kalten  oder 
vranuen  Hauches,  welches  sich  vom  Finger  in  den  betreffenden  Ann 
oder  selbst  in  beide  fortsetzt;  endlich  Iretin  Schwelkmplindungen 
lind  wirklichen  Auschwellen  des  Fingers  ein,  in  seltenen  h'älleii  eine 
t(irniliehe  Anziehung  des  Armes  dunrh  den  Jlaguet,  Au  diest'u  Zeieheu 
soll  man  den  ^vositiveu.  am  Fehlen  deiTselbeu  deu  uirht  Sensitiven 
erkeuueu.  Oekot-owies  will  l>ei  seinen  zahli'eichen  Vei-sueheu  2U  bis 
30  PrWTDt  Sensitive  gefiinden  haben,  welche  sieh  angeblich  geeignet 
hÄtien,  dem  Hypnotismus  nnterworfeu  zu  werden.  Statt  des  glänzendeo 
(.icgfiistiißdes.  «ie  Bt-aid  und  Bnxa,  benfitzt  Voiatn  ein  kleines  Mngne- 
siumlicUt,  welche»  i-r  den  Krauken  vorhiilt  »itd  fisiren  lässt.  K^  genüge, 
den  Hvirnoti-smiis  ernälint  zu  haben ;  viellrii-ht  dass  selion  dieuäcUste 
Zeit  ans  darüber  weitere  Belehrung  briugt 


II.  Capitel. 

LocalaiiAsthesie. 


Die  Mitti-l,  welehe  man  znr  Hen'orbringnng  localer  Rediietion 
drr  Kmitttnillii-hkeit  «Tiwi;ndet,  kiiiineii  fiigiiili  in  zwei  (iruppen  ge- 
-sehiedeu  ^Verden.  l»ie  eri^te  Uetriftl.  die  locnle  Anwendung  intensiver 
Xftlte,  die  zweite:  jene  die  nnnuHle  Bmpfludliciikeit  herabKeUeoder 
Medicamente.  Da  die  Keductiun  di*r  Kmptindtiehkeit  nai'  die  Obei- 
äurhe  'jLüMf.  allein  lielriffl^  also  die  äussere  Haut  und  die  zugtin glichen 
Schleindiauttract-e.  nicht  aber  oder  mindestens  entseliieden  weniger 
andi  die  tieferen  (iel)ilile,  so  folgert,  dnss  die  Anwendung  der  liocal- 
aoÄslhesie  blos  daiju  ihre  Anzeige  findet,  wenn  es  sieh  uni  kurz 
dauenide  Operationen  hniideU.  deren  uinsihriebeuM  Teirain  eben  an 
üder  ualie  der  Korjiendn-i-lljiche  gelegen  ist. 

Kiae    locaie    vorii hergehende    Krfrlerung    kann  he rvorge bracht 

len  dundi  Kiuwirkling  von  Eis,  respective  von  Kalteuiischnngen,  oder 

in  rascherer  und  ungleich  intensiverer  Weise  durch  Kinwiikeülas.sen 

flächtiger,  rasch  vi-itluusteuder  Flüssigkeiten,  welche  schnell  uud  viel 


so 


Entn  Abschnill 


Fig.  S. 


Kfti-penvtinui;  «n  Ort  und  Sti'llc  zu  binden  im  StaniU'  sind.  Mim  gclit 
dabt-'i  SU  vur,  ilass  nmn  fein  xt^rstossfiics  Eis  mlcr  Siliin-i:'  iiiil  eim-iii 
DriUtheÜP  Kochsalz,  oder,  was  uoch  intensiver  wirkt,  gleiche  TlieÜe 
Kit  und  Siilz  und  ein  Ze.bnU-t  des  Gesammtvoluinens  .S;)luujik  zu« 
SR III nie II mengt  und  mit  dieser  ilit^olmng  ein  feine«  Kaut»chiik- 
heiitelilien  füllt,  welelir-s  man  dann  direet  di-m  zu  kältenden  Körper* 
thfile  ftut'irj^'t  nitd  .^0  \iiuaf-  liegfn  lässt,  Uis  die  cnt.siireilii-nde  Haut- 
jhmtie  ilire  rtnCiiiij^liclii'  Itfiilin  viMlnifn  und  ijau/.  Mfii-h  gewuidi-n 
ist.  Eil^ichtert  und  behriiliriiiiif.'t,  wiid  di«  Icualc  KilVi<ruiig,  wenn  der 
Körpertlieil  früher  aiiäuiisirt  wurde,  was  iianieiitliili  im  Kxtn'niitÄt**ii 
lefclit  zu  bewerkstelligen  ist  (Ot'rard).  Bei  iMjuipt'l  an  Kis  oder  Schnee 
kann  man  sirh  mit  kilnstlii-lien  Kalleniistliiirigeii  behelfeii;  so  eniiediigt 
l)iMS|iiel.sweipe  r-iiie  Menjnnitä:  von  :i  TlieÜeii  Chluramiiioriiuin  i>der  Sd- 
lIliMk^alx,  l  llieite  SaliH'tfi- lind  KlTlieÜeu  Wasser  die  Teiiiinratur  um 
25  üradp;  illiiilicli  wirkt  die  Misehunjr  vt.'a  CUlurammoriium  uud  Sal- 
jieU-T  öö  5  mit  Ö  Tlieilen  Glatiliersalz  und  lü  bis  ao  Theileu  Wasser. 

Kine  ModÜieatiou  d<;>r  KUltuu)^  bildet 
die  Mftliode  von  /^oaoroß',  welrlit-r 
Hiniifit'hlt,  dfiin  zu  anäülliesüviiden 
Tlieile  eint*  1  Ceiitiiueter  dirkc  Mei^siiig- 
jilatte  aiifz«lejj;eii,  welelie  Irülier  duri'h 
längere  Xeit  in  einer  Kültemiseliung 
von  Kis  und  .Satz  gelefteii  liatte.  Zu 
dfii  rasch  wärnieent/.ielienden  und  da- 
lier stjirk  kiiltendiMi  Kliissi^kciten  recb- 
lien:  a)  llii'  anfistfaesirende  Hiaohung 
voll  fiichardaon.  b<>st<'lieild  aus  1  Tlieile 
Aiiiylwasserstutl'  unil  4  Tlu-ilen  Aether; 
h)  der  Hydraaiylftther:  gleiche  Theile 
Hydrainyl  iiiui  absuliili-n  Aelln-r;  <■)  Ann 
Brometyl;  d)  dtL<i  Eeroeolen  iSimjt- 
mm);  e.i  das  Bhif^olen  i  liiijflow):  J}  iler 
Sc)iwefeUcotil«afttolT.  Uns  li'tylgeniuiiili' 
l*lji.|»aial  wird  auf  di;n  zu  käUeiideii 
Theil  wiederhull  einf!;ei>iiisell  und  dann  raseb  Lidt  darüber  gefiklieU, 
alle  alliieren  wi-rden  in  lei«zei-«tänbler  Fi»rin  allt'getiaKeu.  Tlltar  allen 
genannte«  ('Iieniikaüen  hat  sirli  der  Hydramylather  am  besten  bt'Witbrt 
und  wird  daher  alli;enieiii  bevi>rzugl.  Xnm  Zi-isiäiiben  dieser  ftitssiT^it 
llliellUHii'ii  und  daher  snijjsaia  antztibewahiifuden  Klilssisrkeil  difiit 
der,  nai-h  seinem  Erliiider  lUchardton  brnHimte  Zerat&ubun^sapparat 
(l<ig.  3).  Unter  Kiiiwirkuiig  des  llydramviätln-rfilaubeü  wird,  unt»>r 
eiiK-in  imtantiHi^^hen  Uefiihl  van  Kalte  und  lihMinen,  die  Haut  ni.-^rli 
dichter,  derber,  perganientarti;;  und  zufcbdch  unter  zunehmender  BlAssi- 
immer  weniger  emttfindlirh  für  mechanisclie  Bfmtlirnng.  .Narli  kurzer 
Frist  bemerkt  man  in  der  Hegel,  dass  die  Haut  an  einer  kleinen, 
uiii-scliriebenen,  aber  rasch  an  Ausdelnniug  gewinnenden  Stelle  jiiritzlifli 
einen  weissen  ivifahtilirlien  Antliig  Uekniiunt  lind  eine  fast  hidzaitige 
Hfiile  aniuiriit.  In  diisen  ^lustaiul  versetzt,  ist  sie  ganz  «nenipfindlirli 
gewanien  und  zur  Voniahiiie  der  OiuTatiidi  bereit.  lUew  Vei-ßn- 
deniiig  stellt  »ich  oft  naeli  r>n  Seamdeu  «in,  oft  aurli  erst  nairli  1  bis 
2  Minuten,    eine  Seinva nkung,    die    von    der  Wüte    und    Reinheit    <lu8 


j\  olhi'nu-nttttiil.cr  nncli  Hi-AarJmn. 


Präitaratt!.«  iiiid  voü  <ler  IHrke  der  Haul  aMiäiiffl,  Pd  Vornahme 
lirr  loi-iUfii  At'therlsation  vet-gesse  man  nicbt,  dass  der  Hvilrani.vl- 
&thcr  in  hohem  Grude  brennbnr  ist.  Man  entferne  daher  sonrföltig 
ji-il.'  iiftVue  Flamme.  Hjltte  man  den  anäsl hi-sirteii  Tlieil  ua»htrilg- 
lic.li  mit  ilem  (Thihi-ixcn  zu  liehandeln.  sit  helfe  man  >4i(-li  dailiire)), 
d«>s  mau  numith-Huir  vnr  si-iiitT  Aiii>liinti[ni  di-ii  mit  Aetherspray 
lieliaiidelleu  Ktirjurihfil  rast-Ji  mit  inirkeuei-  hvdnipliiler  Walle  ali- 
rvibt,  nie  es  Ltnuntiein  emiißehlt.  Th-Ülon  will  in  solchen  Fällen 
oder  wenn  bei  Licht  oiierirt  wird,  Heber  das  Bromethyl  augewendet 
wisseo,  welches  bei  gleicher  Anwendlings weise  nnd  gleiclier  Wirknnß 
ileii  Vitrziic  hat.  nirijt  breunl>ar  zu  sein.  Das  Hmmelhyl  soll  amli  die 
WiiiidrAiidcr  iiirltt  imtireu  und  kann  diiiit-r  di«-  /crstütilnnig'  mich 
wälirciid  dt*r  (»peration  fortpesetal  wi^rilen,  am  die  liefi^r  lic;reiiilfii 
Wt-irhtheile  ^rlücht weise  u\  unü.'^tlie^in'H.  Eilte  Oegeaanzeige  tiudet 
der  Hydramylätlierspray  liei  Operationen  am  Hodensaik,  dessen 
euipflndliche  Hant  er  allzusehr  reizt,  weiters  bei  Operationen  in 
der  Nähe  der  Nasen-  und  Muudliülile,  weil  er  Erstickuapsgefiilile 
und  lieftif'.'n  Hnf^tfiirciz  erreßt,  fudlich  soll  er  nicht  auf  Srhleim- 
hänten  AU}.'fw»-mlft  werden.  Bei  Operationen  in  der  Nähe  der  Aiipen 
mü^ftlen  diese  jeescliluftr^cn  und  diiivh  fiMichtc  Hainuwulliian.'iclirn 
.HurvlUllijr  iresi'hützt  w^nli-ii.  —  Aui  den  iiachlräftltcheii  Wand- 
verlaitf  hat  die  temporäre  Ei-trierimg  keinen  souderlich  nachtheiligen 
Kindn-ss. 

V.  Lt4ta-  hat  xiir  UervL<mit\int;  loealer  Anästhesie  durch  Kält«- 
wirkunjr  fine  >Iel!iode  ervounen.  welche  den  Grundircdankeu  mit  dt-r 
/Vtworrt^MJieii  tlicilt,  da  !<ie  in  der  .Application  stark  aliKekühllen 
)li-talle»  beruht  und  sich  von  jener  nnr  dadnrch  tititerscheidet,  da.^<( 
die  Kefrigerntioii  dui-ch  ein»'  raselie  Vcrdniistimg  vim  Aether  in  der 
Aptherdii.ssjpkcii  hcrvorKcbnicht  winl.  Ks  dienen  liicz«  ahRescblosscne 
Ka.-*ti'u  oder  KiUtcheu  verschiedener  Form  und  (.-irösse.  je  nach  dt-m 
Kftr|MTtlii'ilf.  wittlir  sie  Verweiidimp  (iiiden  sollen.  Die  prö^^serH:u 
Apparatf  sind  ans  .\t-usillier  geferti|rt.  Bei  Verwfudunir  wird  im  Kasten, 
der  ein  Zu-  nud  t-in  Aldi-itnugsridir  besitzt,  znuüclist  Aetlier  eingctullt 
bis  zu  drei  Viertel  des  Kflum Inhaltes.  Dn«  zuführende  Rohr  rek-ht  bis 
znin  Hoden  des  Kiu*trns  nnd  steht  mit  einem  Dnpjielgebläse  in  Ver- 
biüiiuug,  das  abfllhreude  geht  vou  der  Decke  ab.  Krsteres  theilt  sieh 
am  IltwifU  gabcliir  nnd  läalT  längs  der  Kiistcnwatid;  die  Oabchiug  ist 
/.alilrt-irli  fein  durch  Kichert,  üc<  dass  ilic  l.nll  in  kleinen  Hluschen 
rnra  (.Trrmde  ans  die  AetluTtltis.sipki'it.  iliinhstn-icht,  bevor  sie  abgefitlirt 
win!.  Der  geftillif  Kasten  kimiuit  mit  seinem  Foden.  alhvo  die  Kalt« 
am  intensivsten  ist,  auf  den  zu  kältenden  Tlieil  der  KörpenditfrJläehe, 
uaelidem  diesiT.  falls  thunlieli,  früher  ktinslljch  auümisirt  wurde.  Die 
kleiiirren  Kästchen  sind  ans  Silber  gebaut,  da  dieses  um  zwanzigmal 
intensiver  ri'fi'igerii'en  soll  als  Nensüber.  Da  es  zu  umständlieh  und 
iiuiinti'liseli  wäre.  dii:»i)  kleinen  Appaiate  immer  von  nenem  mit.  .\ethfr 
7.11  flilh-n.  wenleu  sie  mittelst  (iuinmiriilireii  in  ein  doppeltes  Dniek- 
flascheiiüystwm  eingeschaltet,  welch*  lelzteicf,  dank  stellbaren  Sperr- 
hähnen  die  Dun-hleitung  der  mit  Luft  gemischten  .AettierHilssigkwt 
tliirch  die  Kästchen  ermöglicht,  Zuerst  wird  in  eine  der  Flasdieii  Aether 
nelulll  und  wirkt  nnu  diese  als  Itnickllasclie,  wiUireml  die  zweite  als  Sam- 
im-JlIa;ti:Ue  dient;  ist  einmal  die  erist«  leer  nud  die  zw&ite  voll,  so 
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wiiclisell  iiian  uml  maclit  die  zwl-H«  zur  Druck*,  die  orste  ziu'  Samuii-l- 

So  wird  der  Aelliei-strom  dunU  die  emgesclialteten  Kftstelipu, 
tlcreii  gtrwßhiilicli  zwf.i  iiit*'rcommiiniirin*tidrt  bcmitzt  werden,  roiiti- 
iiiiirlii-Ii  jcptrufhpu;  di«  Erkilltniig  lili-üit  lUniniiu^ti  cutistHiit.  NVlist  dieser 
üonstans  des  Kffeetes,  Wfl<Ui>  der  Pranovoff'sKhvn  nirht  ziist»>lir.  lial 
die  /Äter'sHie  Mi-tlinde  micli  vor  dem  f-ii» fachen  AKtln-i-simiy  li**dfii- 
temle  Vorttieüe;  Aelhei^pariing,  Wejrfüll  der  K euere efiilirliilikeit  v.w. 
Das  eigenilielie  pumiiim  siilifus  der  Metlimle  beruht  aber  iu  dt-r 
JlÖjjIicliJceit,  nicht  nur  im  Geüichte,  sondern  auch  innerhalb  der  Mmid- 
niid  liacht-nkfilde  eine  locjile  RefrigeratiüU  zu  ermü;^ liehen,  die  bislu-r 
beim  Aetlier^pray  wejreu  B^-lästitrun?  der  Aagen  und  dt-r  l^ultweffe  uiilit 
jiiiwi'udbar  war.  Mau  kann  mit  ihr  Alveidf-nNcguirnrc  auiUthesireii 
hciiufs  Ziilmextra<;tiyii  odi-r  zur  Vomaliun'  audi-r Zeitiger  kleiner  Ope- 
raiioiieu  daselbst:  man  kann  ili-ii  Sihlund  und  die  Tnnsille»,  ja  ilru 
Kehlkopf  unempflndlii-h  madu'U.  Hiefdr  dienen  je  zwei  am  Kndc  vi>n 
lilugcreu  M  et  all  r  öl  neu  reehl-winkelig  nuirebraclite,  hobh%  vierkautii,'« 
silbern«  KJl»ti'ln*ri,  wvlrhe  das  Ünstinnni'Ut  beilfiinnij;  }?eMr«lieu.  Vor 
der  Zahuextraeiiou  wenien  sie  an  die  Aussen-  und  Iniit-ufläelie  des 
betreffeudeu  Alvt'aUiiNe^nueuti'».  beziehunKSwcisi«  um  /ahntb'iHi-he  au- 
gelegt. Die  Kästi'hen  siud  {^egenstfiti«;  mittelst  eines  G  unuuirohre.s 
verbunden  und  werden  im  Urnekflasehensysteme  eiugeseballet :  der 
Aetht-rstrmn  gelangt  sonadi  naih  i-inander  in  beide.  Zur  localen 
Anästitesie  des  Kehlkopfes  narh  liossbacJi,  werden  die  Krfriernngs- 
kästchen  iteiderseit-s  aiii  Haisf  riitspreehfrul  der  nn-mbraiuL  thyn^o 
liyoidea  auirelegt  und  uiiitelst  eiuer  Cnivaite  Hxirt.  Viusirlu  erlieisehl 
das  Vcrfaliren  bei  derlifl'ngeriitiou  sehr  d  fi  nii  wand  ige  r  KöriiertUeile  and 
bei  sehr  düuuer  zjirler  Haut,  um  Eil'rieruuiisliniud  zu  vcrlitUen. 

Bis  auf  die  neueste  Krfioduug  des  Cooainum  muriatiotim  war 
von  Medit'aHii'Uleu,  welehe  locul  anästliesiren  könnteu.  weiiifr  die  Itede. 
Ausjäer  fler  hy|iDdennatL*i:iien  Anweuduiis  des  Muridiiuui,  dessen 
hitale  HerabHtimmiinjT  der  Km|iliiidlielrkeit  nur  auf  Rei-hnun«  iler  o(l 
iiieht  erwiin.schten  Alicenurinwirkuiig  zn  Stande  kemmt  und  ansst^r 
dt^iu  uusiiheren  HV^r;»- 'selten  Aether  muhatioiu  trlchloratat,  kannte 
man  nur  die  von  BernaUik  ans'egtbene  Misihuujir  vou  Mcrtihiuni  uiul 
t'hlotolbnn,  durch  den-n  otlnuiJs  wiederholte  Kinpinsehiiig  die  Laryu- 
jrotojfeu  dai?  lü'hlku|>liuiiere  ;:»  auibtiiesii-eu  pflegten.  Im  (-'oeainniii 
uuiriatieuiii.  185'.l  vuu  Niemaiiu  darg;estellt,  auf  dessen  [iUrahvirkuug 
zuerst  -Sehroff"  gedeutet  hat,  ist  ein  geradezu  wunderbares  AniUtheti- 
euHi  erstanden. 

Kine  Sproeeulipe  Lösung  dieses  .Salzes  aotlstliesirt  nach  den 
Alignbeu  KoUer's  die  eoitjinii'liva  bulbi  srh<ii]  nitrh  'i  bis  l  Mium-e. 
die  tcmea  im  linrehsehDitte  nach  10  Minuten  so  vollständig,  dass 
jeder  EingrilF  sehnn-i-zlos  und  seilest  idiue  Jleflexauslösnngeii  nnlpUrh 
wini;  liliuliili  soll  lue  \Virktinjr  einer  10-  l)is  aoproeeiitigen  Losung  auf 
das  luuere  des  Kehlküpfes  sein,  wen«  niau  diese  wiederholt  einpinselt. 
Die  Wirkung  tritt  uaeh  JeUnek  sehon  nath  15  Minuten  vollständig 
eiu  und  hält  5  bis  10  Minuten  an.  Die  iin;b<thesirende  Wirkung  des 
Mittels  auf  Schleimhäuten  wÄre  jüso  erwiesen  und  dürfte  deuinaeli 
aitcli  der  OLirurg  davon  Vurttieil  zieJien,  wenn  er  kleine  kurzdauernde 
Operatioueu  auf  «ehleimhäutigeu  Oberddehüu  ausfütirdn  üoU,   iu   der 


Mnud-  und  XasiMiliühlt,  Radn-ii,  .Srlilimil.  Ki-Iilknjir,  Maxliianii,  Hhiii- 
rQlirt-,  ri'stibuluiii  vagiuiif,  glnns  |ii-ut.s  ek.  Aut-Ii  iu  dir  ZHliiibi-ilkiiiide 
Itat  da«  Oocaiu  alleio,  oder  mit  Morpliimn  RftmijK'bt,  VtTWfnduQg 
geitaiult-u. 

TjawUrer,  Wötßrr  n.  A.  biilx-n  m  (ItT  siilK-iitaDt'n  Injectiou  des 
CV>rttin  ein  vt-rlä&slicht^s  Mittel  Kt-faiidt-n,  die  Haut  füv  i-iuv  kiir/«-  'ArM 
(IS  -SU  Jlimili'ii)  zu  auÜÄtlit'sin-ii.  Ei-stcrtT  eniiifirlilc  liiu'  -lin-ocriitig«, 
letzterer  eine  '»proci-ntig«'  Ijfismtg  rlt-s  Sülzi-w,  wuvkii  jrwvilig  di« 
Mi'Ugi'  von  'i  1  (iraiiiiii  .«uhrutiiii  fiiig('S|»it/,I.  winl.  iJcr  Iiij(*rtiuQ 
fid^t  t^iu  IiHrtlt^  Krblaw8fn  der  fctftut  und  uiuU  wenifri-u  JlÜuiiltm 
KnipliDdungslasijrkfit.  Kleinere  Ojieratiuueu,  die  nur  im  liereicU«  der 
Haut  und  di>ü  IJntt^rlmiitzellgewebe»  nhspielfn,  kriiiara  anf  solche 
WVUi'  Kcbmerzlos  auspffiihrt  werden;  tiefer  gelefrene  (Üewebsschichten 
niiitiriti-ii  u»i:lil>un'iitrr-iiitiiii^dei-lliiiit(luiTli£iritniurt*IniI^r('oi7iiulö8Uiig 
in  dit^  Winnie  iiarlitriljrlieli  ersl.  anilstlicsirt  werdeii,  was  jcdeiifaUs  fine 
ganz  l'etritfhtliriu'- Vt-rUlugcrnnc  dci'  Oiperatiiiiisdautv  invi)lvin!U  wiirde, 
iodem  die  C'Oi'aiuivirkutig  nirtit  iininitlelliHr  iler  Aji^liraiion  folgt, 
aouderu  i*tets  meliren-r  Miimti-ii  zur  volleu  Kutfaltimc  bedarf,  ('cntiäe 
Hemoiuuß'  der  HlntcirruUtion  iiiitielst  einer  l'uiislrietioiisUinde,  kurze 
Zeit  aacli  au^ß;rtiilirLi-r  Iiijeitiou,  soll  uai-h  Comiag  die  Dauer  der 
('*>(iiiiiaiiä.«llie.sie  vfrlünjcerii. 

Wagn^-  will  das  t'ocftiii  |>fr*iitiiii  anwt-nilfu  mit  Jlilfi-  dor  kiita- 
plmriM-lieu  Wirkiin;;  dr.s  iralvaiiisrln-ii  Stritmt-.s,  llifl'ür  wird  viiie  tuit 
Led'T  öder  KlaneU  tlberzifjreue  pliilieuftirmi^e  Kiekt  rode,  mit  "»  Pro- 
ci-iit  riM-aiulOsimg  gelräukt.  der  Haut  aufgesetzt  nild  mit  der  Altode 
eioes  mitlelKlarkeu  ifalvunisolien  Stromes  verlumdeijf  wiLUreud  die 
Kathodi-  an  einer  davon  iliHinetral  eiitt'eriilen  Sielle  an^ete^l  wird. 
l>ie  Ktroiustärk»^  muss  zur  tirössfr  rler  zu  iHiüslIiesireudeu  Mitchc 
lin)|Mirti<tnal  sein;  da-s  Corn!nij\i-\n'  Vi-rlalireu  gleielizeilitc  in  Anwendung 
gel'rat'üt,  dieut  zur  Verlän;;eruüg  der  \\'irkungsüauer.  Ädiimkitmi:^  wiU 
duKli  L'hlundorm  auf  katapliorisrliem  Wege  Localaiiästlifsit*  liervur- 
rufen.  IUe  Klekirode  besitzt  eiuen  mit  KtiUle  aligi'setiUissi'Uen  Hohlraum 
zur  AufualiQie  der  uAtliigen  ('hlitrotornunence.  Adanikiewicz  neiiut  sir 
^I»i(ru>ious:«dekirüde";  Reizung  der  Haut  ist  bei  diesem  Vertiibreu  uiclit 
au.>gesclilos.svn. 


ZWEITER  ABSCHNITT. 


Wundbehandlung. 


facliiii'iii  Pastenr  Air  i-iMulirmachi'nd«'  Ktitdi-cktiiie  SfiMiiarlil  hall«', 
dass  jeder  GÄlinil4Ks-  iiiiil  Käillniss[iroi;esj;  mir  juitdtT  Kiiiwirkini;j  von 
Femit-nUMi  bcriilitr  uud  ilicsi.' wieder  klciiisti'.  nur  itiikrDsliKpisdi  »klit- 
bare  oi-ganisiiif  LetwWfseu  M*iea,  die  maii  mildem  fjfufrisciii'u  Naiiieu 
Microben.  Bacltrieu,  Pilze  etc.  belegt,  kam  man  diircb  BiUroth  und 
Webm-'n  Arbeit«-!!  zur  Erkcimtiiiss.  dass  auch  alle  acridenlellen  Wnud- 
i-rkrftiikuupen  und  deren  Folpen  ilie  elcid»'  Gnindinsaclie  anerkenm-u. 
iMit  dii'«'r  Eutdt?rkuug  war  aber  atiili  der  Srlilllssel  pri-pclien,  wie  man 
die!*ii  aiii"  Fäiiliiis^pnn-essen  lieruiienden  KrkraiikiiiitTfn,  welche  man 
unter  der  gt-n^TclIeii  lte7>^irliiiiiiijr  Sepiis  subsimiirt,  steuern,  eventuell 
ilJiien  wirksam  beikommeu  könne.  Dif  leilmisi-Uen  Vt-rrabifn.  wt-lcliu 
ditt  VerliiltitUf;  dfr  .Sepsis  zum  J!wecke  lia))eD,  ueimt  mau  fuitisepÜKh*, 
uud  wtil  die  moderne  Wundbehandlinie;  si^^h  wohl  aiissrhliesflich  ihn?r 
b«'dii-ut,  si»  heilst  sie  auch  die  autis»']ifisrhp.  Diese  Wrfiihreii  bi'nilten 
vfirzucru weise  in  der  Eiubaltiins:  striMäcsti-r  Heinli''hkeit  und  in  der  An- 
wendung' gewisser  Medicameiite.  wel<  he  als  antilmcterieUe  oder  anli- 
sepUsche-  iu  ilirer  WirkiinR  erkannt  worden  wiid.  Wcuu  nun  aneh 
schon  vor,  oder  mindestens  gteii-hzeiiig:  mit  Lvittr  von  aiiden-r  Si'lte 
mit  der  Anwendung  von  Aiitiseptieis  in  praxi  eliirurgica  begonnen  wurde, 
so  gebührt  dctrh  Liatrr  d«>  i^riissc  Vrrdieii?iit,  iti  der  zweiten  lljlltle^ 
der  Sechziger-. lall IV  das  (iebfiiide  der  aaiiseptisrheu  Wundbeliitnillund 
narh  um!  nach  in  si-Itener  Vfdtendunjr  aufgetulirt  und  feste  Keirehi.  ieh 
mOchle  beinalie  sagen,  Dtigmen  unfgestellt  zu  haben,  nueh  denen  sie  duivh- 
gefiihrt  wenlen  sull.  Der  allgemeine  Hegriff  der  Antisepsis  beruht  im 
Kernlialleu  aller  cliemisclu-L  und  mechmiisrhen  Heize  von  der  Wunde. 
Das  Antisepticum.  dessen  sii-li  LUier  ursiirliiiglifh  aiis.'^ehliesslieji  btv 
rlieule,  oder,  um  den  Vei-gleieb  mit  dem  <Teb;iiide  anfn'eht  zn  iTJialltai, 
der  Mörtel,  mit  «leni  er  seine  lielirsiilze  oder  Hausteine  zusjnnmeiifiigte, 
wai'  die  f'arbnl^änre.  Wenn  nun  aiieh  im  Ijiiile  di-r  Zi«ii  andi-iv  Auti- 
!<eiitira  gefunden  wurden,  denen  in  gewisser  Richtung  ein  relativer 
Vorzug  vor  der  rarlwIsÄure  eiugerÄumi  werden  innss,  so  is;t  dies  gw- 
wisA'nnassin  nur  eine  Vorschiudeuheji  des  Mörtels;  die  Bausteine  aber, 
die  luudaiiienudeii  LehrsüL;£e,  welche  wir  Litter  verdaukeu.  bleiben  stets 


WanilbeliaiKlIuD;. 


'flicwllirn.  Dit!  Anzahl  der,  uamL'ntlicb  in  dt'iu  letzten  C^iiiuquenniam 
(relwneu  und  empfulUeut^ü  Anlitwptiwi  ist  niflil  {lering.  AJle  aaf- 
~  eu  kann  nicht  die  Aiitgabe  dieses  kleinen  Handhurlies  sei»,  nnd 
nm  fo  wt'Diper,  «I«  «lelirere  unter  iliiien  keine  Lebensfähigkeit 
igtt^n  und  kiirr^^  Zeit  narli  ihrem  Auftanchen  auf  die  Htihiu-  il<^r 
ddrargJK'heu  Wimdbehaudluus  flauj^-  und  klau^Ius  wieder  vom  ^chatt- 
platze  Tt^rs»:h wanden.  DiTJenijreu  Antist-ptir«.  wrlirtic  sirli  hewaliii.  Imbea 
und  den'U  Te^^iDik  zu  kemie«  daher  fiir  den  praelisi'lieii  Ar/t  von 
absuluter  Nuthwendigkeit  ist,  soll  aber  in  jener  Auafülirlichkeit  g-edat-ht 
werden,  welclie  überhaupt  einer  compeudiOs  »ein  sollenden  AUhiiudluti^ 
zakommen  kann. 

Pas  Verfahren  der  Z.(«(«i- 'sehen  Wundbehandlung  —  Vermeidung 
liiT  Wiiudiufri'tion  —  ist  ein  doppeltes:  es  hestKlit  einerseits  in  prophy- 
laetiiobea  Hassivgetu,  weh-he  die  Ailfpiliu  halien,  die  liifeetionskeiniH 
Ton  der  Wunde  abzuhalten,  andererseits  iu  curativen  Mas.snahraeu, 
wvli'Jie  dahin  strelwn,  ßtwa  si:h(in  zur  Wunde  ejuifeilrumieue  paUiogeue 
Lebewesen  zn  zei-stOren,  eveutiiell  ilineu  die  Bedingungen  zu  «nt- 
ziehen,  unter  denen  sie  zu  gedeihen  und  sieh  zu  vermehren  j>tlegen; 
mit  eioeiH  Wort*^,  deivn  Ziel  es  ist.  die,  Wunde  zu  sterilisireu  und  neue 
Invasionen  zu  verhüten.  Die  autiseptjsche  Wnudbehandtuug  erstrebt 
eoiiach  den  aMptisehea  Wnudverlauf. 


I. 


PraTeatiTma»8re{relii.  T>a  e8  als  feststellende  Thalsache  angeuommen 
wird,  divss  dii*  .Mii-niben  iitierall  vork<>iiiiiieii  können,  in  der  Luft  süwolil 
als  im  Wasser,  dass  sie  sieli  aber  iui  .Staube  und  itu  Seliuinize  am 
liäutigsteu  vorfindeu,  .*o  winl  das  Hanptaxioui  der  Prophylaxe  in  der 
Kinhaltnug  der  strengsten  Keiultehkeit  und  iu  einer  gewii^senhalten 
Itesiufei'tioa  hestelieu  nieht  nur  der  Winiile  nnit  deren  Imgehnng, 
sondern  auch  aller  jener  Objeel«,  welrlte  mit  der  Wunde  iu  (.'oulacl 
zu  kommen  haben.  Für  den  gewissvn hallen  Chinngt*n  diene  es  als 
Begel,  nichts  ffir  rein  zu  halten,  was  riiclil  uninillelbar  vor  seinen 
Aagea  nnd  vor  dem  Gebrauche  desiiiti»iit  wurde,  oder  a  priori  vor 
Infe*tion  gesidiert  war.  Es  wSreu  demnach  der  Desinfectioii  zn  unter- 
ziehen: die  Lutl.  das  Wasser  womit  die  Wunde  gereinigt  wird,  der 
Kranke  und  iLanieutIii.-h  das  planum  ojieratinnis,  di'r  Operateur,  die 
A^-^istfUten,  endlich  alle  lustrunieute  und  HUfsm!U*-riaUen,  welche  zur 
Wuildsflzmig,  res|M^rtive  zur  Winidhehandlniie  dienen. 

1.  Pie  tttft.  Da  die  Microben  in  gewissem  Sinne  iuicli  dem  Ge- 
setze der  Schwerkraft  unterliegen,  so  haben  sie  die  Tendenz,  sich 
dem  Krdboden  zu  nitliem  nnd  auf  laulien  stoften  zu  iuvftvu.  Auderer- 
seii.s  sind  sie  aber  so  b-icht,  dass  der  geringste  Imijuls  hinreicht,  um  sie 
wieder  in  die  Luft,  zu  wirlielu.  Pas  Xiinmer  in  dem  nirni  o|ienrt.  soll 
daher  möglichst  i.'I«lte  Maueru  und  terrassirteii  FiisslxKlen  besitzen, 
keine  unnützen  (teiisilien  bergen,  auf  den<-u  Bai-terieii  haften  können; 
esaoll  auch  nicht  kurz  vorher  ausgekehlt  und  des.sen  eventuelles  Mobiliar 
geklopft  worden  sein.  Littet'  wollte  aber  iiueh  die  Luft  diret'l  ilesiuff- 
cin-Q,  unmittelbar  bevor  sie  zui-  Wunde  tritt,  und  erfand  zu  diesem  Zwecke 
den  Sjiray  oder  ia*  Zei-stdubuugs verfahren,   womit   das   Üesiutit'ens 
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(<-iiu-a-liis3|Moi-(']iiic:c('iii'lniI.-taiir.'Ii'^s[iiiC)ziiiM:iriii  fi-iiit-iiNrl»'!  n-dii»-iit 
«Uli,  welcher  iiiin  cuusiaiii  die  Wiimlti  mul  dt-iMii  liiiigHlmiin  so  iHUge 
iiinlifilN'ii  soll,  als  dü'st;  ilbi-rhiinpt  (i«r  Luft  fiUJNCCsctzt  bleibt  Jlan 
uiltt^l'srJjiKil  LtiftBpny>  iiuil  Dunpfsprayapparate,  je  ua('hdt>rii  cuinpriinirte 
Luft  oder  Wiipsordaiitpf  als  Mötür  beuiitzt  wurde.  I>er  Luftspray  ist 
JLliiilioli  di;in  scliou  gesell ildeitijiu  liiclmrdgon'siht^n  Ai'tlii*ri*täulier  ton- 
struirt,  nur  j;rösser  au  Fornif  da  er  für  läii).'-«-!^  jt-weiliif'  Ki^riutzung 
berectiift  ist.  Je  uaehdem  das  iJoppel^pliläsi-  mit  iWv  Hand  oder  mit 
dem  Fusse  Retneheu  wurde,  uulerscliiod  inun  Hiiml-  uud  Kussspruy. 
IMe  schuetle  Eniillduiig,  welrlie  eine  uimusgtwet/ti>  Bt'dJfiiitiig  des 
Spray  henomifen  iiuis!?,  uud  düs  vou  Lister  positiv  al)gegel>cue  Jücioiu, 
d(i.ss  der  Spray  auch  iiichl  eiueii  Auf!;eiib[ii.k  HiLsge.setxl  werden  dürfe, 
iii!*(>laiiKe  die  Wunde  der  Liifl  t'Xptuiirt  sei,  iiuifhieu  bald  eiueu  Kri^Alz 
l'iir  die  srliiu'll  iTljihiin'ude  iiieuüclilieliti  Kratl  wüusidieusweith  uud 
dieseu  fjab  der  Pjiiiipl'.  Muu  Ittuiitzte  Iiiezu  portatÜe  Danipfopparate, 
ähnlieh  deu  l>ampfiiihala1iiJiisaiipaniteu  von  Sigt,  nur  grfisser  und 
präeiser  üiug^bvud.  Da  beim  I  »ampf^^pniy  durcli  deu  Wnsserdampf, 
weh'lier  sich  mit  di-i-  l'arbolInMiu^^  iiiiselit.  lelzirre  fUtspi-cclu-tid  vit- 
illliitit  wird,  iiiilim  man  bei  d('<;sfn  IttiiiitziiiiK  etwas  sUir'ki'iv  [.«istinf;iru, 
-1-  iiis  liprerentiirr.  Mnii  operirte  alsi»  im  ('ar]ii>hieliel,  mau  verband  in 
iliiii,  ein  slark  lii-sidiiirtit!ler  ('Ijirurg  leble  fjist  in  ihm.  Dass  ein  stundeu- 
laupes  Venvi'üeii  im  Carbülneltel  nielit  pleieh gütig  sei,  weis»  .Jeder, 
der  wiilirenil  der  Sprayzeit  ^ewii-kt  hat,  um  besU-u.  Ks  litt  besonders 
stark  die  Haut  der  liäude,  wclidie,  von  der  ewigen  Fenrhtipkeil 
nmeerirt  iiad  von  der  Carbolsäiire  irritirt,  rturoh  biildipre  Krytlieme  und 
[■Vzeiiu-  reapritte;  e.s  litt  die  eiin.jiinrliva  Imlbi,  es  Utteti  die  Hronebieii.  ja 
lUHuebf  Chiriirjren  wiMerLeii  sogar  einen  CarlHdiiiarasiiin«.  Her  Maeeralien 
dt^r  Hant  darbte  Atlhulter  dadnreh  vorzubeugen,  «lass  er  den  li-nrliten 
Oiirbüluebel  diireli  eini-n  ejirbulisir1*'n  l*urtkegt'l  ersetzte  und  dafür  aueh 
einen  zwei;  k  dien  liehen  Appantt  i-njistrnirte.  Allein  alle  Üptrratftiire 
seufzten  nuter  dein  Drueke  und  iint^-r  der  t^nal  des  Sjn-ay  mid  strebicii 
naidi  KaiHlK'ijiMtioii.  Treudelenhurt)  srliD^s  dii-  ei"ste  Hn^sehe,  indem  er 
anpab.  eine  (jrns-ie  Anzahl  von  Openitimteu.  zwar  mit  allen  antisepli- 
stlieii  t'aufelen.  aber  oh  in-  Anwmdnntr  des  Spray,  mit  pleieh  triiiislipem 
Eifidge  als  iViiher  mit  ib*ni  Spray  (hnThRefuIirt  zu  haben.  Si'inem  Bei- 
spiele foijrten  sofort  die  meisten  Chiinrgen,  uud  mit  dem  Sehlaehtrufe: 
pFert  mit  dem  .Spray"  ■  war  es  mit  dem  CaHmlnebel  bald  abgethan. 
Gegenwärtisr  desinliVin  man  im  Allgemeinen  mit  dem  Ibinipfspray 
hOehstens  den  ßanm  in  dem  man  nperuvii  soll,  bevur  die  (Iperatiua 
uiigelit,  benutzt  ihn  aber  wähivml  derselben  In  Her  üe^el  nirlit.  Mau 
ei-Ketzt  den  Sfiray  ilailnrch.  das^  man  narh  der  rtperalion  nnd  nnmitlel- 
bar  vor  dem  \'erbindeii  die  Wunde  mit  einem  geliVten  Autisepiieura 
»orjisani  abspiilL.  Diese  Abtntion  soll  Jene  patlmgenen  Keime,  welche. 
etwa  wÄtireiid  der  OjM'raliou  anf  die  Wunde  g'.-laui?t  wären,  abwaöclien, 
(ider  iliuen,  fjüls  einige  trotz  alledem  deuuueh  /.unirkblicbeu,  A\r. 
Keimfähigkeit  iieliineu. 

•i.  Du  Wuser.  wetehe-S  mit  der  Wtnide  in  Coutjiet  kommen  soll, 
ist  dey  Üeilesten  Süleh'  zweifelhart^^r  Trevenieiiz,  oder  wird  lu  so 
unsauberen  lletSss-u  geholt,  dass  i-s  iitet.s  geratjiener  erseheiut,  es 
IKiher  entweder  ehiMiiiseJi  rein  xd  maehen  (durch  Destillation  oder 
Ahkocliuug)   oder   es  2U  düäiQfis:ireiL    Zur  Ueäiufectiou   des  Wassers 


J 


Wiiii>IWhan>1lnTii: 


27 


I 


[lt>^iiUMii  uur  in  Wasspr  Idsüclite  Autise])liL-jL   tlii'u^D   iiiid  biezn  zAiiIeu 
BfUsl  andcrvii  fiiigeudc: 

Qii»Tksill>er!iul)lniiat,  im  Verliüllniss      .    .  1  :  5000  bis  1  :  IPOO 
Hviieniiausaiisiuirfs  Kali,  im  Vi-rhältni.ts .  I  :  lOOD    „    1  :    500 

Carbulsäiire,  im  Wrliiiltniss '/i  :     "«'    «    »  ■    '00 

riilorziiik,  im  WrliiUtiii^.s L  :    100    „    ä :    lUO 

Salitylsiluiv,  im  Vfrliäliiii>> 1  :    ;iOO 

Bt-nztH-Kdun*,  Ini  Vi-rliiiltuii-ä 1  :   2oo 

Th.vtin"l.  im  Vi-rliallniss 1  :    100 

Bordüre,  im  Wrliiitlniss 1  :     50 

3.  Aaf  die  genftu«  Reini^oitg  uikI  DctiufoctioQ  dei  pleumm  opera- 
tioni»,  i-vi'UtHfU  \m  j-thoii  l>Hsic!ii'inltM-  Wiimli'  iliif  ili-i-  Haat  der 
'Uinge))ang,  i-^t  >il.»'t^  grosse»  Gewicht  zu  k-ffeii.  .\ntf«''iH'ilif  litiU'  Scili'ii- 
liärier.sind  »t-Iirzii  »■iiipfi-liU'«;  wenn  driKörpfithfil  bi-liimrr  ist,  so  iiiiiss  t*r 
in  ^'ntigt'uilt-m  L'mt'auire  zuiiiiclist  ßlatt  rAsut  wcrdvii;  liit-ruul'wiiil  mit 
S^t-ife  lind  Llflrsu*,  W-i  tVlter  Haut  niit  Siiiritus  sapoiiatiis  und  Wnssrr, 
pvfiilii.'l!  autii  mit  .A<'t)i*T  diese  »Itireiit'Iifii  und  s..id»rin  mit  Bpivu-t^ii- 
tiir»T  ("urliid-  (idt-r  mit  SHitliiiiatlüsiiii^  I  :  1000  g:ruiidliili  ahgewasrheu. 
Marn-lic  plli'ir.'ti  IUI'  iJHUt  mit  .lodtitormiuht'rlOsiiiija:  xii  iK'iiiiisein.  1  :  7. 
Krüsteii  uuit  Itoiki-n  fiml  «o  iiisd  .sm^rljlüii;  zu  fiitlVnii-n,  (iescliwürt*. 
iiiit  Silbeniitrat  oänr  lOpmcHiitigfr  ClilorziiikUisiing;  zu  ätzcii.  Hei 
Ma.s(_Ijiiisi-|ilossfrii,  ilt-rt-u  vi-rifizli-  tduTc  KxlrruiitJMi'ii  p-wüliiilitli  mit 
dfi-  Wkaunifii  scliwar/^ii  Kcttsrlimii'rt^  iM-siidt^lt  sind,  büdiirf  t*«  di's 
Aitrt'iiwiis  mit  TiTiM-iitinöI,  um  die  .Sclimieiv  zu  eiitfenieii,  djuiii  tT^t 
k^iMi  mit  Seilt-uK<'ist  uml  Wasser  dii-  Kciiiiguiig  uiul  mit  einem  Auti- 
^ptii-EUii  die  iVsitifectioii  vollrinli-t  weiilni. 

4.  Uer  OperHteiir  lind  seimf  AssistciUcn  zieiien  vor  der  Üperatiou 
ntiae  leinene  WiiM-likleidi-r  «u  (Opeiiilinii.sröike);  hei  Slaiigel  «di^lier 
t'iiTt'ner  Kleidiinsüsti'u-ke  |i?jrt  imui  die  Olierkleider  »b  und  stülpt  die 
Ih-uidüniii')  iiorli  auf.  Kiue  itine  Srhiirxe  itder  ein  vorbei  Hl  tulen  es 
l,t'iuiinli  s*lifil/.i-n  dann  vor  Hesndeinnir.  Hünde  nnit  Anne  sind  mit 
rSfife  Ml«  htiu  zu  wa^clim,  die  Nüfiel  mit  l'iitzer  und  Hülste  suit,'fältit:sl 
XU  reinigen  und  uebstdem  vor  oder  am-li  avülirend  der  Operation  mit 
3;  100  OarbohvassiM'.  ihUt  I  :  lOOO  Sublimatwassi-r  nlizusidiU-n. 

a.  Zu  den  OpeintioiisTtebellei?  zühlen:  Instrumente,  In^toTen, 
VuidtpritiAa  und  Schwämme-  Won  l'iilerbiiHhiH(;!'-  und  Nalitmateriale, 
di'i-  lU'ainage  und  (l>iii  Verbandmateriale  wird  später  die  Hedp  sein. 
Pk-  Instrumente  müssen  eeiiijdet  rein  st^in.  Instruaieute,  welelie etwa. bei 
einer  sepiiseb  intii'tneri  Wunde  in  Gehraneli  gestanden  liuben,  müssen 
Met«  ausgpfrliiht  oder  ansgekoclit,  eventuell  fi*iseh  poliit  weMer, 
iK-ror  man  sie  fdr  eine  friwlie  Wunde  wieder  benützt.  Alle,  namentlich 
aber  wiche,  welche  wii>  die  pinrettenartigen,  Itill'e  besitzen,  sind  ob 
ihrer  Reinheit  siels  [«fHau  z»  lonlntlliren.  Dies  genügt,  aber  ni^lil, 
He  miis^en  ntK^b  desiurtciit  werd'-n  wud  desinticirt  bleiben.  Man  vcv- 
m-ndei  gegen wilrtif  hicltir  ei^fTie  T;issen  odur  Schalen  aus  Metall, 
besser  nwU  aus  Glas  oder  Porzellan,  welclie  man  niit  3-  tis  5pro- 
rcntiger  ('HrlHillOsiing  so  Iioeh  füllt,  dass  die  hineingelegten  Instru- 
mente bis  Kuni  Augenblicke  der  Benutzung  unter  dem  B^lJUsif^keit^- 
spie^el  liegen.  Sublimat  eignet  siiJi  dazu  nielit,  da  es  Metall  bi^kauutlicU 
4Qgreill.  £in  zwtjilti^  ii^ßU»,  gewOhuUcli  eüi  WHäckbtjckuu,  gltiicUralls 
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mit  CarijölwASKiM-  ^t'^fiillt,  *li<*iit  ,ziic  Aiiftiahmt-  der  in  V«nvi'ii(Iiirij;  gf;- 
istamlfiifii,  evi-nHicll  aluT  wif4friuill  zu  iifiiiiucii- 
dfrn  Instrumente.  Vm  die  Kiffe  nnd  Jiillen  der  In- 
striiiiii'nt**  mit  IifllzfriiHni  HandgritTtj  in  dienen  der 
SiTlimiitz  am  meisten  haftet,  zu  venneiden,  hal  mau 
in  JiinEr»t4*r  Zeit,  dit^  Hand|?iiffe  aus  trlHttt-ni  Mftall 
jretertifrt.  Nitlitpclmeidt-ndt'  Stdldinstrunu-nte  iillfpt 
maß  zu  veniirlci'lii.  damit  dnnli  die  Carbolsäm-e 
das  Miitull  lücht  ieidc.  Als  Iriigatoren  htnUtzt 
iiictn  am  l)e»teii  (ilasgefasse  eistmer  <'oustrui-ti»n 
(Ki(?.  4)  mit  t-ini^m  AbHussroIire  aiij?  vulcanisirtein 
itiniuiii  lind  t- iniMii  mit  SperrvoTTii-lnung  v<Tsehfncn 
AiisJlussaiisalzi;  «us  HarlkiiutHiliiik.  Tiu  XotlifaJIe 
kuitii  nutii  fim-n  ln-i<.'ator  üiis  jedt-r  Flasflie  L-xteni- 
j.wiivn,  und  zwar  auf  viTsclnccii-nc  Weisn:  Ent- 
weder man  dmildöcliert  an  zwoi  Stellen  den  Kork 
der  Kk-si-li«  und  steckt  in  jed<?!ä  Loch  ein  Gla^rohr; 
•■inits  kurz,  ivii-tit  nnr  I>is  liinter  dem  .Stoppet  und 
tragt-  das  Atitlnjisnilir,  das  y-wnitH  reicht  his  zuiu 
Üüdrü  der  Fla-sclie  und  dit'nt  ziint  Kintntt  der 
I^Htt.  IMesps  zweiti-  Rohr  kann  man  entlifhren,  wenn 
liian  der  Flasehe  den  Hoden  ausschlÖEt.  Noch  ein- 
iatlier  vrArv  di«  Bfiiütztmg  eines  am  Knde  helaste- 
teu  ritimmisclilanfhes,  ili^n  mau  in  ein  lioehKestell* 
tps  (iefilss  als  Heber  einlegt.  Metallene  Irrifiatoreii 
(iMesrtinpblerli)  siiiil  iiiindtT  i^et^ip-urt,  weil  sit-  fiiii- 
Coiltnille  ihrer  Reiriliehkeit  weniger  leielit  niaehen 
—  tlir  .Suhlimathlsiinefn  wären  sie  iiatürürh  panz 
unmiiplich  aus  bereits  ei'wfihnieni  rtriinde.  NN'nnd- 
spritzen  sind  nnr  im  Notlifalle  zn  veiiivenden.  da 
ilu'p  Relnlmltnnj?,  dfs  .sifiiiiiels  halber,  schwerer 
mJlglirh  ist.  Kfir  .SiililimalWistuiireii  dit^nf^n  Spritzen 
aitsHartifummi  nnd  WuiidunsililierkiMi  aiis<;teii')ii'ni 
Stoffe  (Hier  aus  lila.-*.  IVirzellaii;  nCHester  /Ceit 
falirieirl  man  solehe  aueh  ans  Papiermache. 
St-liwänimtr  sind  nuT'  Itir  besondere  Operationen  nnd 
nur  fUr  tnstlie  W'nnrien  zu  verwenden,  da  ilirp  An* 
srhaffiinp  zirnilitli  kostspielig,  ihiv  Reinignnp;  und 
Reinhaltung  M-lir  nitistflniilirli  ist.  Für  frewrihnlich 
liedirnt  man  sirli  dnlier  Heber  reiner,  in  ("nrbolliisnnjr 
getaut'Iiler  Leinwand,  ml  er  liessi-r  noch  der  au» 
hydrophiler  Watte  herge.-*tellten  [*ogenannten  Tiipfrr 
oder  antiseplischer  Ballen.  Beliebig  grosse  Slllcke 
hydrophiler  Watte,  eigros.«  his  faustgr^üs,  werden 
in  )i-  bis  :iprnrentigeH  <*arbolwas.ser  getancht  und 
ausgeningeu.  Sie  saugen  in  diesem  Znsl^inde  t'lil!»- 
voiti-etllirli.  /wei'ltiiiä.*i>*ig  ist  es,  diese 
Wattutiailen  in  carbnlisirten  ader  siibiiinirteii  (Jaze- 
stafl'  einzuh(il]i-n;  ilas  sn  mit  Watte  gentllte  SSck- 
cJien  wii-d  dann  zugebunden,  in  farbol  oder  Sublimatwasiwr  geiaurht, 
isgerungüii  und  auf  einem  reim-n  Teller  zum  Gebrauche  gereicht.  Sie 
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;n  nur  zur  Pinrnftlippn  Vei-wfmdung.  Öamgta  hat  nntpr  dem  Namen 
\eiitisi-lie  SfJiwSninie"  liiiUi:?»  aus  liydroiihUer  Watta  luift-rtigeu 
tt.%  wfch'bi-  {\m  Antisfpticnm  —  raibolsjliir*'  oder  Kncalysnisöl  —  in 
l^ciner  rnfitd-l  eiiiicesrliloKSfn  ia  ilii'^m  Ceiitruiii  Ih'i^hii.  Vnr  ileni  j«- 
|VfiItgcu  Uebraurtie  zeixlrftokt  man  die  Captiel  and  das  frciwordond«^ 
iiM'iitiruni  iiiibiliirt  iiitil  desintiriit  danu  die  llatiiinvullt*.  Dcittxtiful^'t* 
nwn  di-r  anli^fptisohpn  KlfUrtijrkeit  eütbeliif  n  und  nii  ihrt-r  statt 
Iw  Tupfer  Mos  tu  \Vas:*er  atiNriiii^cn.  So  kaiiu  mau  sirli  Srliwamm- 
iinrrut,'«t''  in  ln-licbig«-!- CJrCsse  imd  Anziilil  beiviten,  Zu  oliirurKi^'lifr 
Vrrwi-ndiiuj:  figiiKD  »ich  nur  di«*  leiiisU*n  wi-issen  ltiidi'st:liwilniiiii-.  Naili 
n»'<lianisclii*r  Kfinisung  und  Kntfcttuiip  in  liei«ser  cimwntiiittT  S*jda- 
'  Insaug  l(*i;t  iimn  sit-  dun-)i  :^4  ijtnndi^n  in  eine  I^Osuug  vtin  1  Tlieil  Salx- 
fAxw*"  auf  8  Thf-ili'n  Wasser,  wasclit  sie  liieriiiif  wicdiTludt  mit  wannciu 
WnsÄtT  Ulis  und  hi-wahrt  sie  in  '»iirocvütigi'r  (.'«Hwlliisniiir  auf.  Atulciv 
conipÜ.-iHi'rf  R^-iniBiingsvei-ralireii  !*ind  aUK''Si'**''"  worden  von  KtUen' 
nad  Fi-ÜKh.  Hei  Bedarf  siad  die  Schwänime  aus  der  öpmceutigen 
T^sutiK  zu  uplimen,  aui4xuriuf;eii  nud  iit  3pro('eulig<^>  ('arbulln^nujf  zu 
legen.  Sind  sie  tu  grössei-^r  Auzalil  nilthig.  so  dürfen  sie  nnr  auf  ein 
mit  CarbollOsung  durelmässt^'s  TuiJi  ili  Be witsch  afl  gelegt  werdeu. 
Nach  genauer  Reiiii^'niit:  bewahrt  man  sie  neiienlinp*  in  ^prmentiKer 
t'arbollr.snug  au(.  Kümmel  jrlanbl,  daf^s  zur-  vollslüiidigeii  DesiiitRction 
der  Wniidsi  Inviliiunt-  ein  griiudliilies  Auswasrlieu  dieser  mit.  wnnnein 
\\'asser  und  Seiti-  und  das  Aufbpwahi-en  in  1  pro  iiiille-.Snbliniatlösung 
roUendii  gcoüge.  Carbol-  oder  t'hloi-B'asser  sei  nicht  erfonierÜBh. 

VL 

Cnnitive  Ver&hren.   Das  Puradignis  ftlr  eine  IiIühIp  Wnndheiluug 

gebe»  die  sidMiitinii  II  Wunden  ab,  denn  sie  lieilen  in  der  KeKel  piima 

inleuiiotie,    olme  Kileniiig,    ohne    septische  Fieberersj-heinungen,    also 

«septisch.  Ausser  der  Soi-g«,    dem  t'erletzten  Theüe  die  uaeuthrlirlii'.h 

nt)thweudi}ie  Ruhe  /n  sieheni,  hat  der  ('hirurg  dabei  im  Grossen  und 

Ganzen  keine  weiteiv.ii  I.icah-n  Verpflicilitnnsren.  denn  die  Naturlieilun«; 

winl  dnndi   ilnssere  Noxen    nicht    irestört,    Me    geniesst    den    sicheren 

S<hut/  der  unverletzten  Hautdeckf.     Lietarn  Hntiseptische  Wundlu-Ü- 

uii-Ihode    gipfelt    nun    in    der  Idee,    auch    otleiien,   d.  Ii.  deu    üusseren 

NüXi-it  fxponirten  \\  uudeu,  die  Dignitäi  der  suluutjinoii  dadun-h  zu 

vindiein-n.  dass  mau  sie  duri'h  AunullirnuK  dei-  Feiun-nti'   annähernd 

JD  fileifh  ^Tinstige  Terliältnisse  bringt.   Gelingt  dieses  Fostulnt,  dann 

hi'ilen    auch    ufl'ene    Wunden    aseptistli;    treten  jedoch    wJÜiriMid    iler 

WuQdheiliing  septisihi-  ^(»cnhT^cliiiiiiiiigeii  ein,   dann  ist  wohl  in  der 

Kegel    der  Beweis    erbracht,    dass    etwns    im    eiiigi'si-h!a},n*ne]i    Wund- 

heilverfahn-n  nnrichtig  gewesen  sei,    und  Jass  sieh  der  rhiriirg  wuhl 

irgend  wt^Ieht^  l'nle]-]assun^en    hat  zn  ^Sclinlden  kommen  lassen.    Wie 

Alle*!  in  der  Natur,  so  folgt  aach  die  antiseptische  WnudliehiUidlung 

gewi.tM-n,   durch    die  Hrfahniug    samtionirten  Gesi-tjwn.    welche  eben 

die  Bausteine  des  Ai>/«*"sclieu  üehäudes  repräsentiren.  Im  aber  diese 

Dojniieu  zn  prieinireu  und  die  Teclniik  ihrer  Ausftllinin]«;  darzust^^llen, 

t-nipliehlt  es  sich,  die  Wuudeti  Je  »ach  ihrem  i.^«ale  kh  sondern,  indem 

dieses  manche  Versihiedenheilen    in    »b-r   Behandlnngsweisc    involvilt. 

Es  soll  demnach   zuuilehst  vou  den  frischen  mid  dann  von  dpn  nidit 

(rbclitn  Wunden  die  Rede  Kein. 


80  '^^^^'  Zweiter  AbtnbnlU- 

a)  Antifti^ptische  Bchandlan^  frischer  Wanden. 

Alle  ItisliiM-  tif.kaiinten  Racteinen  liwlüi-feii  zu  iliivr  Kntwiikt-h 
und  A'cniiciiriing  vcniifliiiilich  iln-itM-  Kiltfrilfinihsi' :  KUtsyiekch.  \\  äi 
und  Kniic,  lUiln^r  »mli  Aw.  iinMii»i,'rn''n  Microln-n  ilcr  Sf|isis  iii  stnÄni- 
reudfTi  WundsiMTi-rfii  tfine  viirzllgliclii'  K»*im-  iiiul  ItnirsijUtf  finden. 
Untf.r  den  principüs  obsUi  d<T  iiiodrrneu  \VniiiUii-iliiieHtu<lt;  ivilit  sirli 
also  als  erstes  Glied  in  der  KhIIc  d;is  CJelii.»!:  die  Wunde  trockcnjOL 
legen  und  trookeAjQLJBtl!^^^'  ''i''  KIiis:iii.'keitt'ii,  um  wi-TThc  es Tifli 
1)^1Vt3r»^'n\r^iin{!e!i  handelt,  sind  Hlut  in  ffster,  Itliilderivat«*  iKirr 
Wuiid^i'cret*-  in  zweiter  In!<taiiz.  Ks  iniiss  dalit-r  U\  ji-dei-  fiisrln-n 
Wunde  zmiä(:li>t  iVk-  Hlutniip  aul"  diis  soijjfiUil'r^if  jrestillt  vvinli-ii. 
tTci-uiT  mms  iixr  dim  onsrehindcrten  Abflu»  aller  Wtmdseeret«  Suri^u 
getragen,  od*T  ps  miiss  verhÜti-t  werden,  dass  sioli  Wuiidserrete  (iber- 
Iiaupt  bilden.  Wnniisecixitt'  liudt'u  sich  aber  ulK-rall  vor,  wo  Holilräuuie 
in  (ii'ii  Wuudi'U  t-xislin-n,  dsljfr  auf  di'ivu  VfrnR'iduug.  wo  t-s  iuiiuer 
luögü^'h,  sU'ts  ein  Hauptaugeunu-rk  zu  nditeti  ist.  Ks  wird  di<'S«s 
Ziel  erreicht,  iudem  miiu  die  WnudÜitelien  in  wetliselseitigeu  iiinigt-n 
Couliiot  bringt  uml  duriu  audi  erliiUt.  Man  erzielt  damit  unter 
gegebeUfU  VerhiUlnisseE  umiiittelbiue  Verklebuiig  und  prima  ivimit». 
Kanu  dieser  innige  Contflet  der  W'uüdttäc-Iien  cnlwrder  nicht  im 
ganzen  Tlnifange  der  \\'uinle  lu-rgi-stellt  werden,  odi-i-  erliiuben  es  die 
median isehen  VerhtÜtuisKe  der  Wunile  nielit,  ihii'  Klüilien  gleielunässiÄ 
zu  niiliern,  so  wei-den  eiiusi^(|iienten^vi.se  Ilylilritiunr  zunlekideibeu 
Hilkssen,  nnd  dann  ent^^Udit  lilr  den  C'iiirui'geii  die  Anlgalie:  für  deu 
sleteu,  freien,  ungcliiuderteu  Aiofluss  der  sielt  duitselbst  ansammelnden 
Wundseerele  zu  surgen.  Dieser  Abgang  kann  nnn  erzielt  wenlen: 
entweder  durch  ein  bleiliendes  od<?r  nur  tenipnriires,  totales  oder 
partielles  Offenlaiaea  der  Wunde,  oder,  fails  sie  primär  gi^sehlossen 
würde,  dnrih  Drainage  oder  dnn-h  Canoliaation. 

Die  offene  WimdbeliandluDg  kann  zuniielist  eine  diiuenide  sein, 
(I.  ll.  umu  beliisst  die  Wiiudc  uÖLn  bis  zur  detimtiven  Veruarbuug.  Diemi 
Art  der  Wmidbeliatulluug  datirt  noch  aus  der  vora nti.se ptisiOien  Zeit 
und  wurde  durch  V.  Ka-n  im  ersten  Uecenniuni  unseres  .luhrhunderts 
eingeführt..  Sie  be.st-iLud  damals  in  der  einfachen  Bedeckung  der  g»ll2 
offengelassenen  Wunde  mit  eim-ui  in  Wasser  getamhteii  Lt-inwaud- 
I&ppchen,  weklu's  nach  liedai-f  eiu-  bis  zweimal  im  Tage  gewechselt 
WUlxle.  Die  jeweilige  Keiuigung  d<-r  Wuadi^  beisn  Vi-rbandWi-i-lisel 
ge«cha))  durch  Abspülen  mit  i-eiueni,  lauem  Wasser.  SeUistvenständlich 
kann  iiei  dieser  lieiiaudlungstiiethode  eine  Heilung  prima  int^'.ntione 
nirht.  eintreten.  e.<;  muss  viehiielir  die  Wunde  mit  Oraiiulatii'Usbildnng 
und  starker  Wundserreialfsonderniig  in  Kurm  von  Kit^r  langsam  uitil 
iillmiilig  von  iler  Tiefe  niuli  iler  UbeiHaehe  hin  vernarben.  Wenn  nun 
auch  kiebei  vom  raradigma  der  Heilung  subcutaner  Wunden  ganz 
und  gar  abgewichen  wird,  so  kann  mau  die  ufTeue  Wiindbehiindluug 
deuuoch  uiciit  pinz  aus  der  Keihe  der  antisepti^cheu  streichen,  dean 
obwohl  mau  daliei  keine  Antiseiitiea  benutzte,  so  waj*  dennocli  wenig- 
rtens  ein  Princip  der  antiseptiwhen  Heliandluug  gewaJirt,  «iimlirli  die 
eventnelleA'enueidung  localer  wptisiher liifertiou  durch  dieOb.vMrge  filr 
firii-u  AbHusj;  dvr  Wuudseeivte.  Zum  liegrllle  eine.«  aseptischen  \\'imdver- 
Uufes  im  weilen-u  Sinne  ist  es  uäuüidi  uichl  gerudezu  uüthig,  dass  sich 
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Int  keine  'Wnndw-rrftc  biMen,  es  ist  vielmehr,  stlion  dem  Wortlnutf 
nack,  nur  ni>thwi'n<li;f.  ilass  kfine  Z^-i-setznug  der  Wundsern-t*-  sich  ein- 
stt-ile,  «lenn  mir  diese  bildet  den  eigentliclien  Kegiiff  der  •Se]»sis.  Heut* 
;tagü,  wo  man  zur  Kenntniss  der  Antist-fitioa  gelangt  ist,  winl  in  jenen 
lU^ni^n  Killlcn,  wo  man  noch  der  totalen  «ffcnni  Wnndbt'handluns 
ich  iM'difut,  statt  des  einfiu'hen  Wasst-rs  entwcdt-r  sterilisiii^'s  Wasser 
kuchl  t'der  de^tillirt)  mit  oder  ohm-  Ziisatü  von  Kochsalz  (gewöhn- 
li  fuj  T'rorent.)  oder  abi-r  es  wt-nleii  wSssf-rige  Lilsnngen  von  Anti- 
ptici»:  AUohol.  CjtrUolsÄurc.^salicylsäure,  e5j*i(<riaureThi>niTdrcU'..i'ti:. 
nützt,  uninal}!  mit  llliuii/ielnnig  der  W'iindinigation.  Kine  IVdeekiui^ 
:er  Wimdflärhe  ist  bei  der  oHenen  Wundbehandlung  stets  mdhwendig:, 
damit  Slanli,  Fliegen,  kui-z  äussere  Noxen  von  ihr  iiarlr  .\l>i(»lic.hkeit 
ig.'haltt'n  werden;  <lie  I)erke  aber  j^tets  frin^ht  zn  erhalten,  ist  aus 
111  Oiunde  zu  fi-siri-ben,  um  das  Anstn»ckiu*n  di-r  Wundsecrete  diirtrh 
-  1-atl  zu  hindern;  der  tmekntnde  Kitvr  «ituthte  Mnat  Kruftt-n  bilden 
:nd  die;«*'  keimten  dann  den  iiai:brtii'ki'nden  Wund-secret^'n  den  tVeieu 
Abdass  behindern.  Um  aber  die  aasä  aufjreleffte  Hüllß  auri»  dauiM-iid 
fencht  zu  erhalten,  ist  es  geboten,  entweder  duich  eine  zweite  darüber 
pebffilvte  hift<Uc-ht*  Hecke  (tiultajien-hapflpier,  Wadistnftet  etc.)  die 
"VVnliinstiing  zn  hindern,  wb-r  aber  bei  WcL'lassnng  dieser,  die  erste 
Hillle  direet  fi-u<'ht  zu  erhallen  dureh  Irrigtiiiun  oder  iit-rieselung  als 
Miltfl  zur  runliiiuirlicdieu  Heuetznng. 

Dies«  eben  angedeutete  .Metliyde  der  dauernden,  totalen,  olleiien 
Wnndbehandhing  hat.  weseiillirhe  Nncbtheile  an  »it-h,  unter  denttn  die 
längere  Dauer  des  Wundverlaufea  und  der  stärkere  .Süfteverlust  durch 
die  profhse  Eiterung,  eine  Folge  des  coutinuirli<hen  Reizes  dem  die 
Wonde  mehr  weniger  ausgesetzt  bb'ibt,  hervorzuheben  sind.  Man  hat 
er  bald  damit  begonnen,    tlie   ofleiu-  Wnudbi-haiidJung  etwas  ein- 
encen,  <I.  li.  man  lieüs  die  Wunden  nur  so  lange  offen,  bis  sie  lebhaft 
ulineu;  war  diese»  Stadium  einmal  eingeti-ett'n,  dann  begann  man 
die'\Vundräinder  laugsam  an  einander  zu  rücken  und  braehte  sie  end- 
rh  ganz  in  Apposition.  Damit  war  aueh  der  l'ebergang  zum  Orclnsiv- 
'eiitaude  als  secundüre  ALetbodc  gesri-lien.  I  )ie  (.imnnbuion  stellte  also  den 
Wendepunkt  zwi.silien  beiden  Methoden  dar,  und  zwar  aus  dem  tinimbr, 
Weil  die  granulirende  Wände   fiir  die  AlienilHtneinfuhr  niebt  mehr  sn 
i!:ünstig,  die  »icl'alir  der  inleetion  si)mit  eine  viTringerte  ist.  Mag  es  nun 
M'in,  Aah»  dcr'tinmd  biefiir  in  dem  Abseliliiss  der  bei  friseher  Wund« 
•libmen  eapillaren  L.vmpligelassgHn<re    gelegen  sei,    mag  es  sein,  da-ss 
iliis  IMuit-'t'ljLssnetz  inzwischen  wiedi-r   liergi-stellt   iinil   funetümsiTihiK 
ifWiinbu  und  damit  auch  die  weissen   iiluikrirpenbi-n.  als  JÜLiuben- 
iivsMT,    dem  Feinde  besser  ziikiiniieii  und  deren  Invasion  leichter  zu 
■  tiliölen  ven»i>gen,  mit  t-iiieui  Wurtc;  gramilin  iidi;  Wunden  sind  tur 
liltflion  dureil  iinssere  Keime  weniger  zirgangircliT  ^    '         "'  yO 

~Wnr"iTriff'e,  srlieütbat'^mni  viel  z  werk  massigere  Variante  oder^*^ 
<^(i(nbinntion  einer  temporären,  blos  kurz  dauermlen  ntTenen  Wnudlic- 
tiüiidlnng  mit  rasch  folgendem  Oeelusivverbatide  hat  Kocher  angegeben. 
Kr  will  die  Wunde  nur  su  lange  olfi-n  lassen,  als  die  stärkste  Aiis- 
.'«■lieidung  der  primären  Wundsecrete  dauei-t.,  id  est  die  ersten  vier- 
undzwanzig Stnnden,  in  denen  auch  die  <«elahr  eventueller  primärer 
Nachblutung  «m  grii.ssten  ist.  Das  VcrCalireu  ist  wie  folgt:  Nach 
beendeter  Operaliun  und  geslilUer  Ulutnng  legt  man,  falls  die  Wnnde 
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sieli  7Hr  nnmittPlliarMi  Vfrcinigiiiig  (■i^iK't.  lijp  zum  Vr-rsrhluss  drr 
Wuödf  tlieiilkJK'n  SutiiriMi  tiii.  jedurli  oliiic  sii-  zu  krii\[»tVn.  Wu-  Kadfli 
bli*ili«ti  alsK  Imig  und  (Jii-  WuihIi«  utlfn.  Lt-Iztcrt-  \\'m\  mit.  i'iiH'i- 
Iprocfilltigen  wässeripen  \\'isim(thmisi'huiis  (1  Tlieil  Hisinutlmiii  J'ub- 
nitricuiii  mit  9ft  Theilcn  (l>i still irti'H  Wassers  wühl  VHiTiHlit*n  und  auf- 
gcsi:hiitlflt)  sorpsam  at)R'i-s|jiilt  iiiid  iml  i*inem  gi'kriillten  Gaxfstoff 
loL-ker  HilsgL-flillt,  wl'Ii'Iut  (VUIkt  mit  t-iiit-r  lOprowiitigen  Wismiltli- 
ciiuilsiun  frisrli  iniinätriiivt  und  ausei-tlnirkt  wiirdc.  Das  (ianzi-  iviitl 
sdilifsslirli  mit  i'iiitMii  wasscrdidili'U  '/.>'uav  liislcckt.  Nach  ^4  Stuiidt-n 
llitU-t  iiwn  dii'si-n  (irovis<>rimh(*n  W-i-liarid.  tiittV-riit  die  (tnzi-,  findet 
ilie  Wiiiide  iruckcii,  hririjri  jetzt  die  Wiiiidtlarlien  tu  Aii|uisitifiii  unil 
ki)ii}itl  nun  erst  die  Nnlitfädcii  ;{ii»iiuimt'ii.  Die  Wunde  wird  dadurch 
Bänzlicli  gesclilüss(?n  und  kwin  Ausweg  mehr  belassen  für  i?t\vaige 
Wund.vcn-t^,  wdl  naili  Kocher'»  Ansicht  dic-s  audi  Qhei-tliissisr  ■waro, 
indi'in  keiiii- Seirvte  sirli  iiit-hr  bilden  s'ilh-n.  Kr  in?mit  seine  Melliodi': 
„Waadb«liaadlang  mit  SeoandArnabt  ohne  Drtius^t."  In  Kochti-'a  Uüudt-U 
soll  dicye  Methode  sich  hewäbit  haben. 

Ainii  kann  aber  behufs  !>ti('retableitUDt^  eine  Wunde  aach  nur 
parrif'Il  offen  lassen,  und  zwar  so,  duss  man  bei  liiezu  geeigneter 
SohnittfAIirung  den  einen  Wniidwinkel,  welcher  am  tiefsten  liejft,  offen 
Ifls?*!,  wübrend  der  ütinüc  Tlieil  prhnät' oceludirt  wird,  oder  indem  man 
die  Wundriindrr  mir  inlliert,  niilit  ul)er  Hehlie>*st;  ev(.'iituell  kannte  man 
auch  die  Koc/irr'sche  eben  gf.sehildfite  Melbude  mit  Aussclilus!»  der 
Uiizeeinlage  nur  i«artiell  anwenden  und  blas  die  Nithte  am  tieftt- 
gelegenen  Wundwinkel  bis  auf  Weiteres  offen  hissm,  wühn-ud  man 
die  Übrigen  primär  knotet. 

Ocolmiwerband.  Sull  t-ine  Wunde  prim4r  iiiinz  ^e.sehlu.sseii  werden 
und  liiU  miin  daliej  nii-iil,  ilie  ab.^iidiite  Nii'lii'rheil.  ilass  die  Wnndlläelien 
allülierall  in  den  innigsU^n  Kappoil.  zu  einander  gebracht  seien,  dann 
ist  es  geboten,  für  dvn  unKL'liinderten  Ablluas  eventueller  \\undseeivle 
auf  das  gewissenhafteste  Soi^  zu  tragen,  denn  es  ist  besser,  die» 
vielleieht  in  bunderi  Fällen  iinnützerweise  zn  thnn,  als  dies«  (Jbsorge 
iiueli  nur  in  einem  einzigen  Falle,  wo  sie  tioUt  tliAtir  ym  unterlassen. 
DerZweek,  WundsHiTi-eto  abzuleiten,  kann  erreicht  werden  zunäeliKt 
dutrti  die  Drainage. 

Seliiin  in  rler  voranliseiitiselien  Zeit  pllegte  iiiiiii  bei  der  Ver- 
einigung irisrher  oder  granulirender  Wunden,  in  den' Wundwinkeln 
stet»  Fremdkörper  einzulegen,  deren  Zweek  das  Offenhalten  der  Wundu 
und  die  Ableitung  der  WmuUeen'te  sein  sollte.  Es  dienten  hiefiir  ent- 
weder sehniale  I.i'inwaiidstreifen  oder  geonlnete  ('hariiieliümle],  weicht* 
man  theils  iiaili  Kin-n'e  Methode  nnr  in  laues  Wa.sser  tamhle.  tiieils 
aber  mit  (i»-l,  .SiiÜK-n,  Ualwtni  etr.  iniprHgnirlt*  und  bis  znr  Heilung  der 
Wunde  tiiglieh  ivgelnuWig  we(rh.«eite.  VkriMnitjanr  venlauken  wir  die 
Kenntniss  iler  Kinfühnnig  von  Kaiitsebukn'iliieii  in  Wunden  nnter  dem 
Titel  Wunddrainage.  Wenn  aueh  in  der  Form  und  in  der  Uebrauetis- 
weise  etwas  versehieden,  haben  sieh  donh  die  (_iumniirohre  bis  auf  die 
«Jegenwart  liehufs  Prainage  erijalten.  Die  CÄa M.i*j»«c'srht;n  (Junnnirohre 
waren  nrsprünglieli  sehr  tlilnii  und  seitlich  in  den  Wandungen  zieuilidi 
regeiiniUsig  und  dirht  dnrchlöeherl ;  man  pHegte  sie  in  die  Wunden 
wi  lief  einzuführen,  als  es  nur  giii^-  Diese  düiuien  und  chiixthlöehHil*'» 
Rolu-e   hatten   zwei    üebelslilnde :   U»vr  Uüntilieil  wegen  wurdeü  sio 
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dorrh  «liokfiHssiffe  S^rrete  Ipicht  verlegt  und  tiaünroh  ftinctinnsimföliiir; 
ilarrh  ilire  si'illirlienLfk:lier  wuchi*  femer  ofttii-anulation  in  die  Lichtung 
tlt^r  lirihre  hitieiti,  wodun-h  i^ia  wieder  niclit  nur  insulUdßiit,  sondmit 
aui-li  iu  den  jeweiligen  Wiindranal  lixiit  wurden  und  Uiiv  Entferiiiing 
nur  unter  iin-clianisi.bcr  Zerstöiiini;  der  GranulatiomfU  vor  sieb  gvheii 
konnte.  Ilentziitjipp  Iieili»-ii!  man  nicli  daiier  zweck  massiger  weise  in 
Uvr  RkücI  unduiYÜJOchoi-ter  dickerer  Kdiitschiil^rbläuche,  von  d«Deii 
nuD  liclicliig  lange  Stücke  iu  der  Weise  abschneidet,  wie  man  die» 
b«iu  Zuschneiden  der  Kielfedeni  im  engten  Tempo  zu  thuu  pflegt, 
l>ie  Dicke  der  Rolire  variirt  je  nacli  Hedarf,  man  Iiat  solche  vom 
i'aiilM-r  einer  dllnncjvn  Bleileder  bis  zu  sulehen  von  Kinsi'rdirke. 
Zwe<-kiiiii-s>ig  i.sl  i-s,  wenn  die  Jiolirwand  nicht  in  dünn  ixl,  iiiisnnnt 
das  K«hr  leicht  zusamuiensredrib^kl  odor  freknickt  wi-rdeu  könnte,  was 
mit  einer  rfisliruug  seiner  l-'unclionsfiiliigkeit  identisch  wäre.  l)ii;  Länge 
des  aU  Drainage  eiuzufiilirendeu  Kcihres  wird  durch  die  Länge  des 
Wuüiicanals  I>estimmt.  Wenn  es  gut  functioniren  soll,  darf  das  Rohr 
nur  mit  seinem  i^cliief  al>geschnittenen  Kode  in  den  Anfang  der  zu 
(Irniiiiremieu  Wiindiiöhle  n-iclu-n.  nicht  ilarflbcr  Iiiiians,  aiistmst  der 
Abflnss  boiiiudeit  wäre,  indem  die  .Secrete  sich  dauu  um  das  Kohr 
erst  iu  grössi-rer  MfUge  aasammeln  iiiilsstf«,  bev<ir8ieabfliessenkönuteu. 
Würde  es  sich  dnr«iii  handeln,  das  Kohr  durch  dl«  ganze  Wundbühle 
dnrchznziehen.  dann  niiisste  allerdings  jener  Theü,  welcher  in  die 
WundUühle  selbst  zu  Hegen  kommt,  diirclilfirhert,  eveutuelleufsprerhend 
der  L.'ins:aacJise  halbij-t  werden.  Für  gewöhnlich  aber  draioirt  man  nnr 
kurz  uud,  wo  es  notll  thut.  nn  mehrei-eu  Stellen  zugleich. 

Dif:  Knigi^,  an  welcher  Stelle  raau"  eine  Wunde  einfacli  oder 
raehrfa<di  draiiiiren  soll,  ist  eine  praktisch  iingemeiu  wichtige.  Die  all- 
gemeine  Hegel  lautt't:  XIan  drainire  stets  an  ji'ner  oder  an  jenen  Stellen, 
wo  die  SecrHte  ihi-en  leichtesten  iiatilrlicheii  Abätiss  fiudi*n,  dies  aber  ist 
(itels  am  tiefsten  Puiict  der  Wunde  der  Kall,  mit  Rucksicht  anf  die  Lag^e, 
web'bf  der  verwundete  TheU  jeweilig  i-innehnieu  soll:  gehoirhen  doch 
Hie  Flüssigkeiten  in  ihl'eiu  natürlicbeii  Aliflusse  den  iillgeniein  giltigen 
Giiietzeu  der  Schwere.  Ist  es  bei  der  Vurnalime  einer  Operation  dem 
Enuesrien  des  Cliirurgen  üb«Tla.sjien,  wie  er  dift  Schnitte-  zu  fiihn^n  hat- 
so  wird  *T  sie  daher  so  /.n  fiihit»n  suchen,  das.«  der  eine  spätere  Wund, 
Winkel  dem  tiefsten  I'iincte  ent.^pricht.  Würrt  »iue  derartig*  Schnitt- 
tiiliruuK  nicht  nirtglidi  oiltr  nicht  zweckmiLssig,  sn  niüssle  lietnits 
Drainirung  am  tiefsten  AbtlusspuiictP'  der  gedachten  Wuiidcavität  ein 
eigener  (Jiuial  angelegt  werden  zum  Zwecke  der  Robranfnahrae,  Derlei 
Abflnssi'anäle  wei-den  cewöhnli'^h  tlieils  präparando,  theils  mittelst 
llurt'hsticb  mit  einem  »pitzen  Messer  oder  einem  Truisquart  angelegt 
und  sofort  ein  entsprechend  calibrirtei<  Draiiirohr  eingez'jgen.  Li«ifr  hat- 
fflr  diese  Pn>'-edHr  ein  eigenes  luMtiumeut  erdacht  in  Kunii  einer  laugen, 
^■lir  diinii'U  Knriizaugc,  deren  lUittti-r  nicht  gmlll  f^ind.  I'iunit  wird  das 
Dniirtndit  eiiLs|irfcln-tiil  ..seiner-  Lfingsiuhse  gcfasst,  entweder  indem 
mal)  das  Ktdir  plattdrüekl,  oder  imU-iu  man  das  eine  Hlatt  der  Zange 
in  die  Uubrliclitiititr  einlüJirt.  und  somit  nur  eine  Wand  einklemmt. 
Hie  Ziiniie  besitzt  keine  Riffe,  weil  mir  dadurch  eine  exai'te  Reiiiliaitnng 
nnd  ein  li'ichtfs.^bstreifen  der  Zange  vom  eingelegten  KMlin-uiöjrlich  wird, 
r.  lintitM  und  JI/<Jue«r  batieu  Sonden  angegeben  mit  KlenutivijiTicbtnngen 
für  da.'*  nach-  und  einzuziehende  Ruhr.   Wülfla-  will  sich  einer  Koru- 
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zaiiEc  lierlipnen,  doreu  fitii'  BranLtu-  i'iiif  scliHrfe.  spitz  zHhmfeiuU'  Ter- 
lanfreruDs:  iu  Form  uad  in  der  Wirkuiif?  einer  S|tit^e.ii  Kliuge  trägt. 
Rr  .sticht  diiiQÜ  von  iunen  iiiirti  nusj^uu  den  Aldliissc-iiual.  Ofl'iiet  dnun 
die  J*ranchen,  klcmnit  KwiBilieu  iliiicn  daü  Köln-  t-iii  und  üii-ht  es  beim 
Kiitferut-u  der  Klange  gk-icli  umli.  Ituiiützt  man  t^iiien  Wuiidwinkt-I 
zur  I'niinaj;*',  iio  beiiiüliigt  iiüiu  wi*iicr  ki-jucri  Kititiilinn.-ftnuinnli-.'s. 
sundt'iii  li'gl  das  Ruhr  i-iurach  ciu  und  srlilic^^Nt  dann  i*i>t  lii«-  Wnnde. 
l)a£  tiingflegte  Jiipür  iniuss  in  der  iliiii  innniai  gt-gebcni-ii  Lag«? 
aadi  vcrljIfiliKu  uDil  b4'Jarl'  daln-r  iw  Fixining,  ÄUMHist  es  i-ntwedt-r 
in  dl«  Wunde  IiiiKiiiinit«clnin,  oder  abt-r  herauj^füllftt  köunte.  Wiluschl 
innu,  dii.s.s  das  Ridir  im  Xiveiui  d^r  Wundt-  »usmuiidc,  so  ist  die  hesir 
Beft'stijriiiijtsai-t  daj«  Lfidi-ntfititr«'  Auuäben  der  Kulinvimdiiiiftea  au 
die  benai-iibarlcii  Hautpanicii:  bi^i  Mos  ciuscitijct-r  Aubelloug  nitschl 
da«  Uulir  uftmal^  in  die  Wuiido  hiuelii  und  wird  danu  durch  den  >iU'h 
Torli'gendc!!  IlHutraud  bedeckt  und  gesrhiüssai.  Darf  das  Rnhiende 
dos  Nivenu  des  \V  undmudes  dberrageu,  so  IiiitY  mau  sich  mit  L*ia«r 
SirhcfheitsLadel.  die  man  niier  zur  Koliruflisi-  dimdi  ein  Se^ient.  di-r 
Wand  dnn--hs;tiriit.  lU-i  Jlenützuti^:  Vi'U  Naileln  »diiic  S|iitzenderker  ver- 
gesse nmu  dabei  niilil  da.s  naibliJtt;li<he  Abkiiii|ieii  der  Spitze.  Kiiie 
dnreh  die  Knbrw.tnd  dlin-hgezuireiie  Fadeusclilinge  ist.  ziu"  «ielieren  Fixi- 
riins  uiclit  au.sreirbend.  Für  bestimiere  Fälle,  inwbesuudenr  zur  [>rai- 
nirung  des  eavinn  OnHirliisii  von  der  Baiiehdeeke  aus,  benützt  Hian 
meistens  starrwundige  Kfihren  »ns  Hins  »di-r  aus  Hiirlkiints»link  vcin 
ent,«preehender  Weite  imd  Lftn^'e,  weU  ebuitiurhe  Küliren  durch  die 
Heii-stallik  der  Därme  leicht  verMdmlieij.  ireknickt  urid  verh-t:t.  wi-rden 
kÖlillleii.  Iu  suhhen  FilUeii  iniisHen  dann  die  etwaijreli  Wundsetrele 
futge^en  ileni  tJesctze  der  Schwere  sieb  bewetjen.  sie  milwr«en  aut'steitreli 
um  alirtiesseii  zii  können.  Mau  erleiebtcrt.  ilincn  den  Abfluss  entweder 
durdi  AspiratioD.  uder  dnrrh  C&piUarattraotioo.  Die  A>4|>irution  kruintiü 
eventuell  eine  l»iinnwand  am  centralen  iCnde  des  starren  Kobres  un- 
punipen  und  »eine  .\i-tiiJii  dailnn-Ii  vereiteln,  we.slialb  iHe  I'apillar- 
attnietiun  vielleicht  mehr  zu  eaijitehlen  Miire.  Ich  bediente  mich  einmiil 
lUU'b  einer  Ovarierltiiiiic  dicki-r  Hailiiiwulltadi-n,  web^lie  dureli  Auskochen 
in  einer  Sudiiüismig  entl'etiet  und  puHlieiri  worden  wjui'ii.  Die  FiUleii 
wnnlen  parttlbd  zu  einander  zu  einem  «liinni-n  Strange  gelegt  nml  am 
Knde  diesi's  ein  Sebrorkoni  als  Belastung  befestigt.  In  das  (ilasilmin 
eingelassen,  bewahrten  .sieb  die  lljinmwuIIfjLden  Viniiifige  ibn-r  (.'apilUr- 
wirkuug  ganz  |n-aclit  voll.  Diese  .Metbudi*  i«l  von  A'eAr*renä[iI'i>hIeu  wurden. 
Von  der  Verwi-ndung  ineialli.sciK.r  Drainndire  aus  Silber.  Zinn,  .\himi- 
nium  ete.  ist  man  i:n  Aügenieinen  abgekninmen.  Es  ist  wohl  fibei-rtiissig 
zu  benierki'U,  iln«»  AUe.^  wa.s  zur  Drainag«'  gebijrt,  vor  der  .Anwendung 
desinfii'iit  werden  muss,  wtizn  eine  Qprocentigef'arhnlldsung,  in  wek-lier 
inati  die  (legensUinde  dniidi  lungere  Zeit  liegen  läx.-*I.  JUii  beraten  dient. 
Weniger  selbstverütänitlii-b  ist  die  Knipfelilnng.  sii-li  nnmitielbar  vor  dem 
Anlagen  des  lleckverlüindcs  nl>l'lnual.^  ztl  überzeugen,  ob  die  eingelegten 
Dräiurulire  aucli  dun-hgitugig  seien;  i^ie  können  ja.  natnenilich  wenn  man 
Äie  schon  vordem  Srhiiesseij  der  \\uude  eingelegt  liätte  nud  sie  dünn- 
wandig wären^  geknieki  oder  es  kann  ilire  tjirlitung  dureb  ein  Hlntroa- 
gulmu  verlegt  worden  sein.  Mnn  (ibei-zeugt  sich  im  Falle  eines  iCweif(-l8 
von  ihrer  SiitTictenz  dadureli,  dass  ntari  nach  ge.<i'hl<)ssener  Wnnde  durch 
diu  l)i-uinr»lire  Fltlsiüigkeit  dur^bleit^t  und  deren  .AbHusi«  beobftehti^t. 
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1»  TOll  rlirsi-Hw  Klilssifrkett  ihiliir  vt-rwriulrt  wonleii.  il^rcii  ninii  sich 
iin<-li  zum  Al>s|iiil^n  tlci-  Winulf  vor  dt-iii  Vciwlilicsscii  liciliciit  liati«. 

ha  dif  Drainrulirc  nur  L-iuzig  iitid  alleiu  flic  ll<-stinuitua|^  haben, 
djf  WniidiU'crt'Ut  aliziilcitcu,  .so  ist  vs  sclliütvt'rstäjidlti-h,  dus^  nmii  sie 
entfriTicii  müssf,  WfUU  ki'ine  Seci-ete  rai'Iir  KU  eutleereu  sind.  Den 
Z<'il)miikt  a  priori  zu  liesiliiiim-u,  wauii  di'-s  ilt-r  Fall  sciu  kann,  ist 
st^IiwiT  fiitislitli.  Ks  häiiKt  dii-s  i-tii-u  vom  dii*»lifzfiirlitlit^n  VerliHitcii  der 
Wände  iili.  vom  jewt- Uig  gfln-aiitliicn  Aiitisf|itiL'iini.  si-iHt'rVi'i-w-endnnirs- 
wi-i«r  utiil  von  iiDdt'rcii,  im  Vin'liiiit.'^iii  iiii')iT<  /.ii  iii'iii'i.siri*iid<-ii  l'iiist.JliidfiL 
Im  AllKiMiiHiiiHi)  k:iini  iimu  »Iut  sd<(t-ii.  diiss  die  llrAinndm*  daiin  cnt- 
ß-rat  wcrdi'ii  k^iiiiH-n,  wenn  dif  \\"iiiidnerivti<m  als  t-iiii*  äusst-rst  pmnffe 
ond  s{tärli<-tif  i-rkaniit  wird.  Wt-iitt  tüva  d«T  Kuli  ist.  daun  kiiun  die 
llr.iiuagt'  tui.ivfder  jTiiuz  beseitig,  wt-rdfii  »der  du*  Dniinralirr  wt-rden 
mir  ir«*kiiizt.  tun  «lau»  i-rst  lit'i  uiU'listt'r  l_«'k*treulieit  dcfiailiv  i'uHumt 
21t  wr-nlfn.  Dil-  Si-i-^rr,  da>.s  iiiMti  di-u  ;(iiristiß<*ii  Zrilininkt  vi-q)a»«e 
tind  Uiednrch  der  Veniarlmiig  der  \Vuudi<  entgi'fifniirbcite,  ist  eine 
iiiiuütlii^t\  Kill  etwiui  lAugi-r  iils  {fi-rnde  iioMiweiidig  IK-Jasscnes  Kobr 
hat  nodi  nit^  ^'est-hadft.  i-iii  m  frnli  i^iitiKiinmetH^s  .sctinii  selir  oft. 
ihm  öiaihe  sich  nur  khir.  dasK  ja  AW  Wnudc  hIs-  Ganz«:?*  verheilen 
kfliuie  hU  »iif  ji*iieii  Caiial,  w(»riri  da."  Dr.iinndir  >(''•"'"<''•  '^'-  dieser 
oder  ditr^e  hfilt-u  aber  nat'b  ded-seii  Kiitferuuujf  austaudslys  und  in 
kiir/fsirr  Z^-it,  also  ohne  wesentUchcu  Narhtheil  l'itr  den  Krankeu. 
limm'riiin  hat  aber  dieser  IJmslaud,  uameutUch  in  jüuKsler  I^cit.  wo 
Uian  die  Verhäudf,  wie  wil"  hören  werden,  oft  woi^henlaag  liegen  läsut, 
dif  rhinii-jf^'n  iH'Wonfon,  auf  Jlitlel  zu  sinnen,  wie  man  unbeschadet 
der  Hiir|;c  iiii)  Senvt<il.'ttu.s.s,  dii*  Tutiillii:ilun^  der  Wiiinh*  ohne  Rück- 
lasü  von  ^^'nnd^au;Uvn  zu  Stande  brins^u  köiim*.  Mau  kann  auf  zwei- 
ffuhr  \V«*i.se  dii-.-ifs  Ziel  erreiilien:  n)  fitiiiinl  (Uulnnli.  <lass  nian  das 
i>ruiiiridir  aus  einem  n'so rbii-barfu  itaieriale  anfertigt,  und  ferner 
b)  daduri;h,  dn?t>  man  CanäU'  »rliafll.  duri:U  welche  die  Seti-ete  ab- 
ziehen können,  uhue  ei-st  eitreuer  AbÖUfiisruhi'e  zu  bedUrfea. 

a)  Nachdem  Lüler  in  den  iaibcli^irten  Oarnisaiten  ein  ilatenale 
irefundeo  Untt«*,  welche«  vum  lebemleii  /CellfDoruaiiisinus  anstandslos 
Verzehrt  und  siiurlo:»  resorhirl  wird,  hat  Chiene  die  Idei-  jreliiihf,  -statt 
der  I>rainridiiv  Bündel  vtm  fatf^nllnden  —  nu  niniiit  mau  die  priliia- 
riiten  Durmsaite»  —  i»  die  g''-"*<'haft'eueri  Abllusscan&le  zu  \t%v.u.  eveo- 
tut>]l  ihis  FadenliÜndel  zu  llieileu  Und  die  V'aden  ZU  je  zwei  nnd 
dlt^i  .Stü*-ken  KWisilieu  den  W'uudnähten,  alsu  dnri:h  die  Wuudliiipen 
hentUHzaleiii-ii.  Da  aber  das  Catgut  aiwsei-st.  Iiie«fsaiu  und  seldüpfriR 
wf,  und  demzufolge  leicht  Toj-  der  Zeit  aus  der  Wunde  lierauszufcleiten 
venniktite.  will  Chierte  das  (.'atg'Uthiiudfl  iiiuerliiilb  der  \\'unde  an  die 
WuniUliiche  äxin^D,  und  r.war  diin-li  eine  Catt^utiiaht.  Da.-'  Bündel  uder 
die  mehrfachen  Fäden  suUteii  durch  ('ainllHrwirkuufr  zunächst  die 
Secrete  eiiUeenni  und  druiu  vom  Wuudsrewehf  veizehrt  worden,  so 
ilaüs  zuletzt  nur  jene  Tlieile  jilirit?  blielien.  web'lie  ansserhalli  der 
Wnndi'  mjrten.  Tiieoretis<:;h  ist  f,'ejfCH  diese  Methode  wenig  einzti- 
wenilen.  iiracli.ii'h  lä.sst  sie  bez(i{i"lich  der  sidiereii  Serretableitung 
■iHniali-  in  »Stich,  und  zwar  aus  zwei  tjritnden:  diL-i  '.'ai;;^ul  ist  hygi'o- 
»kopisch.  fs  iiuillt  Lu  Ftü:^si^keite□  auf  und  niunnt  hiedurch  nutli- 
wendigerweiau  ein  RHissere»  Volumen  an.  Sobald  dieses  Aul'quelien 
»her   eintritt,   Terlegen  die  Catguthundel   geradezu   die   betreflVuden 
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Wundraiifilf'  und  der  Sf  r.rfttaljflnas  ist  gpliemmt;  quellliarp  Stilistlanzt^n 
siiid  also  (ilierliaupt  zur  Drainage  uiciit  vens-i^mlbai".  Wiiiers  bat  ias 
Calgut  die  UQl«ugbare  WJrkuuiT,  <Jie  Flftist-hwÄrzclienliildiiiig  zu  be- 
fördprn,  vielleicht  in  B^lge  des  leicliten  mechauiä<.-Leü  Kfizee,  den  es 
auf  die  Wundgewebe  übt,  Dadurcli  aber  wird  «.'s  Iwfbt  iiiÖgUtli,  das» 
im  \Vnnd<-anal,  wü  die  CatgattMen  dem  Gewebe  dircil  anliegen,  eine 
scliiu'llen-  Vernarlmng  platzgreitY  als  m  der  daluüli'r  gelegenen  \Vini(l- 
huhle,  wek'h»'  dann  ihnt  Necrele  nicht  mehr  entleeren  köuntt,  weil  der 
W'vg  hii'/.H  vitrzeiiUg  v*'r.s])»'nt  wurde.  Üirser  griiuuliitiimsbeftinli'nideu 
Wirkong  des  t'atgiiu  bedient  niuB  sirh  oft  mit  tfrosscra  Vortheil*'  znr 
cndJicbi-u  Heilung  «Iter  H»>IiIgÄDge,  welrlu-  aiidt -rt*n  Vi-rfahreii  riiu-n 
tiartnäekifireii  WidurslJiiid  eutgugpnsi-tzeu.  UnzutVit-ib-u  iiiil  der  hi'it-'tung 
der  (.'nlgtitbuDdrI  ziuii  Zweek  der  Ilntiuiigc,  luit  nuin  n'.siirbiibiirc  liöhr- 
elieil  erzeugt  als  KrsMtz  für  die  <TUiEUiii(lrHi)lit.  Tmnrielenhurij  (tat  dieS- 
hehiifs  decaicinirte  und  hierauf  nach  Art.  de»  Catguts  carboUsirte  Köhjvn- 
kuofben  von  Kaüin«'heii  und  Hübueni  bereiten  lassen,  NuHbar  solche 
aus  jnngpu  Plerde-  und  Kiudsknocheu.  Damit  sollte  die  Sicherheit 
des  SceretabUnsscs  garantiit  nnd  die  Fnige  der  Kütferuuug  der  Ih-ain- 
rolire  ein-  für  alli-niiii  jibgi-thau  tstiin,  rlmn  diese  iMnins  wcrdi-ii  vom 
iehendiMi  tii-Hebe  elH-nso  verzehrt  wie  das  i'atgnt.  Doch  auch  hier 
kanu  es  gescbelien,  iUi»^  die  l'ruxis  nicht  immer  ganz  der  Tlieorie 
entspräche,  die  Kesniiiliun  eventuell  za  lV«h  »lÄttßude  Und  Seci-el- 
verhaltmigen  dann  die.  Folge  wäivn. 

(tj  Zum  Zwecke  der  8ecreta.bleit.uug  ohne  Einlage  von  Fremd- 
ktirpeni  dient  die  Canalisation  der  Wunden,  id  est  die  Anlegung  länger 
offenbleibender  Wniidrauüle.  Keuhcr  uuLerscheiilel  eine  Haut-  uml  eine 
MuHkeli-auHlij'atiau.  Kretc  dient  für  Wnndhülilen,  deren  Ifenke  nur 
durch  die  Haut  uUein  gebildet  winl.  Man  beufit^l  biezu  eine  eigene 
Lothzauffe,  dui-ch  weU-he  mau  in  der  betretteudeu  Haut  gleichwie  in 
einem  ELseuhalmfarbillete  runde  oder  elliptische  glattrandige  Stöck- 
clien  nnsschneidot.  Uaniit  aber  in  diesen  so  ausgeschnittenen  [jörhern 
keine  Fei!läj>|]ihen  voifallen  und  sie  verlegen,  soll  man  die  (inrch- 
Ifii-hertr  Maut  dann  unifilUlpen  nnd  vom  finbcut-anen  Naidiharfi-ttft  nnd 
Zelleugewebe  x«  viel  mit  einer  Uohlschere  abtragen,  dass  ein  tnrliter- 
förmiger  Canal  entsteht,  dessen  Ansmündung  das  ausgeschuitt^-ne 
Hautluch  bildet.  Ist  die  Haut  gespannt,  su  kann  mau  sich  auch  eines 
spitzen  Messers  statt  iler  liOclizan^e  bf-dieu<tn,  indem  man  quer  zur 
Spannnngsachse  in  der  Haut  kleine  Sclinilte  anlegt,  weliJie  dann 
durch  die  Spannung  zu  elliptisclieu  Oettnungen  ausgezogen  wei-den. 
Suli-lier  HantrHUäle  soll  man  gleiclizeitig  niebrere  in  g1eii:hniiU(i'igen 
AhstÄuden  von  5  bis  6  Centinieter  anlegen,  und  zwar  an  jeneu  Stelion, 
welche  am  zweckdienlichsten  zum  Secivtiit>flus;ie  diinkeu.  Kine  Variaute 
der  Hantcanalisation,  welche  sich  namentlich  beim  eventnellen  Mangel 
eintT  Loi-bzange  emiitiehlt,  besteht  darin,  dass  man  in  gegebr-ueu 
Uistanzf-ü  einlache  lucisioueu  mit  r-ineni  spitzen  liifitnuri  anlegt  und 
die  Zwisilifulirürke  zwischen  Je  zweien  mit  einem  dniipelfen  Catgut- 
fadt-n  müsjiig  einschntlrt.  Dadurch  bringt  mau  die  kuopflui-hartig^n 
Kinschnitte  zum  Kluften  nnd  nwcht  sie  zum  Secretabflnswe  lempui^är 
geeignet.  I>ie  Muskeleanali-sation  dient  für  Wundlnihb-n,  welche  tiefer, 
alsi>  submnsrulitr  gelegen  sind.  Conditiu  ist,  dass  die  iluskelschichteu 
niebt  allzumiichtig  seien;  nach  Neuhw  Uilrfti'  der  Ab.st4iud  vwhtchfQ 


WuDilLöLl«'  und  Auss^uwL-lt  luckt  luvlir  als  2  Qucrfiuger  betrageu. 
Ks  wild  liiefür  yi-gonübiT  dtMii  tiefsU-u  WuuclBbschiiitte  einv  lurision 
duri'Ii  Haut  und  diiruuUT  iK-tlmllichom  Muskelslrülum  j.a'Uiai*lit,  dauu 
der  Hautmindrand  jcdei-sehs  in  dt-n  Caual  der  .\Lu.ski'lwiinde  finge- 
rttUpt  nnd  iiu  Grunde  dcrsdbeu  duroh  Je  «ine  feine  Catgut  nuiit  gesichert 
Es  t'utsti'hl  dadurch  t>in  IrichterRinnig  eingezogener,  mit  Epid«nms 
atistapvzirtiT  glatter  Canal,  d*'r  direct  vou  der  Wundiii'lilf  zur  Haut- 
oberd&t'lii-  fiilirt.  Au  Wiiudwiuki^lii  lial  Maaji  diidiirdi  fimt  Art 
CanaHsutifiij  zu  Staiidc  gt^bi'ai'lic,  äms  er  die  \S'iiudriiiid«'r  nao.h  ans- 
M-jirls  utii$tüli>t  und  sk  id  diest-r  Loge  durch  i-ißige  Nähte  lixirt, 
nuUuix-ii  ein  Klatfi'u  der  Spallt;  zu  Staude  kouuiit 

Zum  Schlosse  noch  die  Erwähnung,  iass  Wht'U;  als  Krnatz  lur 
Drainrohre  Hiis<'hel  von  wohlgereinigten  und  desiufieirten  Ross^haaren 
emjifahl,  welche  durch  ('ai)illanir.tiiiu  wirken  sollen.  Wählend  White 
die  Kosishaarhündi'l  direct  in  die  Wundcanäle  legt,  fliegt  Mat^wen  das 
Biisi-hi-U-.hi-ii  iti  dccaUinirfri-  |lnüiin)lire  zu  hiM^c.ii,  auf  da*»  t-iufii-srils 
C'atdilarwirkuiig  eintreti^  und  ande.rer»:eits  dii*  Verlegung  des  Rohivit 
durch  Ululvoagula  verhindeii  werde.  Kr  eutferut  das  Rosshitar  nach 
4H  Stuudeu  und  belässl  dai^  dnrehgiiugig  erlaltfiie  Draiundir.  A1& 
uifht  f|oelIhares  MatiM-ial  durfte  es  «ich  in  geeigneten  P'üllen  hiezu 
eliensogut  eignen  wie  Gt-äeilite  aus  Glasj^eide  nach  Srheifti.  i'ajiillar- 
wi)-kuug  \>t  jt'deiifalLs  nur  bei  sehr  dünurm  S^erctciiiuh- dienlich;  Eite-r 
wii-d  duri-h  jiie  nicht  eutlt^erl. 

Hei  7.iilallig  eiit^taudenen  frisejicn  Vi-rlrt7.uugen  i^^b  für  ein«  uoeb 
eiarter«  Reinigung  und  l)t'sinfe(iio»  der  Wunden  Singe  /u  trageu  als 
bei  kfiutJtlioh  getietzteu;  weitem  sind  etwa  gezackte,  uni-egelmässige 
HautnindiT  zu  (rliltten,  st-lirdilnue  HiiutriindiT  und  slmk  {»(rquetM-hte 
\\  i;ichilii-ile,  di'ivii  Necridiiüse  in  VMtir.  nirtutii-lliatler  Kniillimng  zu 
beliin-hten  Kt**lit,  von  voriH-liereiii  aliziitragen,  ebenso  ganz  ahgflrisle 
Kiio'hensiilitter  zu  extrahireu,  denn  iiMe  dicjüe  nieile  wilnlen»  wenn 
in  der  Wunde  behuMteu,  theiJ»  als  yreiudknrper.  (heils  als  Nährboden 
ßir  Zersftzuugserreger  nicht  nur  die  Primalieiluug  stfireu,  sondern 
eveutiiell  durch  Sepsis  Schaden  aiiziirii-hteu  vermögen. 

Eines  der  wirlitifrplen  lin!.'iinn  dir  üiitisi'pti^fheu  WtindlK-Uandlung 
lautet:  Ifut  Tcrmeide  nach  MögUcbkett  jede  H&hlenbLldiuig  in  der  Wände, 
deuu  dieses  liestreht-n  ia  seiner  Wdiendung  bringt  ja  das  Ideal« 
einar  Wundheilnng  zu  Staiule,  die  i»rinia  iiitentin.  Wenn  dieses  Ziel 
Dii'ht  durch  die.  blosse  Wuiidnaht  en-eichi>nr  ist.  wie  UeispielswoijM 
bei  der  OjR-ratiou  der  llaxeiiscliarU-  udi-r  ciiiej*  hainnirisses.  mi  surlil. 
man  sich,  je  nach  der  Art  und  der  Ausdehunug  der  Wuudht'hh-,  auf 
Hndi-re  Weise  zu  helfen,  Ks  ziiliieii  hiczti  lidgeitdc  \rrfnlireii:  tt)  die 
Aub'guiig  eiiiHs  cuinjuituiremleu  Verlmudcs,  h)  ilif  Anbringung  ver- 
senkter NSbte,  c)  die  HauthippeutntiisplHUtjitiou,  d)  die  Austlillung 
d*jr  HöhJe  uiit  antiseptischem  Älateriale,  41}  der  Versimli  der  HeUuug 
nnt^T  einem  Schorfe. 

f)  Der  Bomprimironde  Verband,  auf  dessen  Nutzen  und  Tortlieil 
zuerst  «.  ]'oikmann  dir  volle  Autiiierksiuiikeit  lenkte,  ist  nur  bei  dachen 
und  obertlHchliclien  Wundhiihleu  ;tiuvi'iiUIiiLr,  bei  tiefer  gelegenen 
Hi)hU-n  i^t  Keine  Wirkung  uusirlin-  und  meistens  nicht  ausreichend. 
V>m  Verfaliii'u  JM'zweckt  die  Winiddiichen  duirh  Aiissendrnck  in 
HTtichselseitigen    innigen  Jtajipurt    zu   biingeii    und    zu   erlialt*>u,    bis 


38 


Kwfitf-r  Abnr'ltnilt- 


orfraiiisrlif  VrrklflnniE  fineftn-tcii  ist.  Der  Druck  wird  uiintittrlbiir 
dnrcli  iiulise|iti[v«-lies  Verbjmdzeun,  mirielhar  durcli  daifiber  ft'si  au- 
g«lt;(fte  Binden  aiisg(_'til)t.  E»  ist  zwerkniSssig.  dass  die  Dnick\nrkiiU(r 
eine  eUstisi-liL'  s^ei;  als  solrhf  ist  sie  i'utsclneden  wirksamer  iiud  winl 
vom  l'atJt-nti'ii  leirtitcr  eilraKfii^  wi-itci-s  gelingt  i's  dnvdi  sie  leii-liter 
ein  schadliflios  „iie  uijtiis"  zu  veniifidfii.  Di-r  In-sti'  hieüit  dieiiliclie 
StuH'  ist  die  loi'krr  y.iisaiiiiiicntri-lmlltr,  ufkrüllti-  (4az«%  wi-lrlii*  sitli 
Kieiiilii'li  ^tark  i-nnipriniirt-ii  Ijisst  nlnn*  |il)eniiSssiu  vm  driu-ken.  also 
gckriillte  Ciirlnd-Salii-yl-Siibliiiial-  oder  Judoloniigaz*.',  IV-ruer  eulCrtt*-!«- 
Watta  {Brunt'^rhv  Cliariii«l»au]nwiillt!).  rein  oder  mit  oliijrcu  AutisHpliris 
iliiprapnirt.  .Tute,  gereiaiptes  feioes  Werc  Waldwolle,  endlirli  iu  Gaze- 
l)cutW  locker  pellillte  Holzwolle  oder  Torf.  I>iese  fliistiseliea  Stoffe 
wenlcn  zwar  gleicliniäi'sitf  filier  den  cthk**'!  W'nndlieziik  nnd  darüber 
hiiians  mUpelegt.  aber  doeli  so,  dass  an  den  besunders  zu  eumpri- 
niirenili-ii  Wit-Ilrn  ein  ftwiis  irriisseif,"  (^nfnitnni  davon  zn  li(%'rii  kommt. 
Nodi  weiilier  niid  elastiselier  als  die  freimnTiten  Verl land Stoffe  ei-weiw?u 
sieh  wollige  rein  iple  rarbolisirte  Wuudschwnnime.  weicht'  frei  oder  iu 
Gazebeiilel  gtihilllt  entweder  dii-ert  aufdie  vereiuipte  Wunde  aufjrelejft, 
«der  den  einzelnen  Decks») hicliteii  d*;s  Verbatides  interpouirt  werdtu 
k^iniieu.  Naliirlii-Ii,  dass  der  .Si-hwaniiii  nie  trocken,  sondern  fenriit.  nber 
wohl  ansgernngen  diesbehuf»  jeweilig  ?.n  beniitzen  ist,  da  er  nur  iu 
feiudileiii  Ziisiailde  seine  volle  Klasticititt  zu  entfalte«  vermag.  Die 
eompriinireiide  Krall  wird  dnnh  einen  eirciilär  gleirhmilssiir  ausgeübten 
Bindendrnek  gefibt,  wozu  entweder  feste  Pinilen  ans  falirot.  Flanell, 
Leinwand  oder  seihst  elastische  Jlinden  gfiionmien  werden,  l^i-tzteiv 
iTlieisdien  gi'osse  Vnrsiclit  nud  sehr  gedi'te  Iljlude.  nni  uichl  Seliadeu 
i\\  bringen;  atich  belusyi  uuui  sie  meistens  nnr  tenipt^rär  am  Platze. 
h)  Die  AnlegHEg  venenkter  Nahte  erstrebt  die  gegenseitige  directe 
Vereinigung  zweier  Wnndflaeliea,  wodun-b  silmmtliche  durch  ihr 
Klaffen  eventnell  bedingte  Holilhlunie  eo  ipsn  verliindeit  werden. 
Denken  wü-  uns  die  Konn  einer  Wunde  die  naeli  Ksstirpation  eines 
Nengehildes.  beispielsweise  eines  Ijijwinis.  znn'ickbleibi,  .Sie  wird  eine 
unregelmitssige  bni-htige  Hühle  bilden,  welflif  von  rtei-  diiril  herziehen  den 
Haut  nicht  alhilicnill  gleii-lmiiissig  exacl.  bedeckt  werden  kann.  .S-Ibst 
diUTli  einen  prjieisen  l>ruekTerliHiid  wiirde  das  ZnHiekbleilien  einzelner 
Vaeiiolen  vielleicht  kanni  zu  vermeiden  sein.  Wenn  man  min  alu-r  mit 
resoi-birbarem  Materwie,  also  mit  Tatgilt,  die  Wniiddäihe  des  Derk- 
lapijens  mit  dein  Hoden  der  Wnniilirdile  s«irgtllltig  verniUit.  so  wird 
man  damit  eine  vidlendeie  Appusition  zu  erzielen  imstande  sein.  Uas 
tileiche  gilt  von  .\nipnla1icinisililrlu-n.  Ancli  hier  sind  I'nebenheiten, 
aneh  hier  können  tmtz  aller  Vorsicht  im  Verband  anlegen  Hnlilrilnnie 
zniiickbleilien.  NiUit,  man  aber,  wie  idien  geriatrt,  znei-sl  das  erbalteno 
Periost  und  schliesst  damit  die  llarklnlUIe.  näht  man  dann  in  i^tagen- 
fBrnuger  l^ogression  Yi>n  der  Tiefrt  ans  ?*niimitliclie  MnskclbÄiidic 
zusannnen  nnd  schliesst  ibmit  die  laxen  Interumsi  nlanünine  al».  so 
wird  man  vom  Knochen  bis  zur  Ilant  Alles  herinetisoh  verschliessen 
nnd  die  Drainage  gaiiziiberdiis>iig  maiheri  kfinnen,  denn  derFrimaheilnng 
steht  dann  nichts  nielir  im  \\  ege.  Wetih  machte  anf  die  Verwendnuff 
vei-senkter  Nähte  znerst  ant'merksani;  &nt'  Eitmarch'»  Klinik  »oll  nacb 
i^^öBfr«-'*  Angabe  diese  Methode  descompleten  W  iindvei-schlnssesmit  ver- 
senkten, d.  li.  iu  der  Tiefe  angelegten  und  alldort  bis  zur  Aiifzehning 
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iT«t]ri»nilen  Näliten  sir-h  **!ir  piit  Wwahn  lmlM*n:  sif  iduks  nhw  mit 
)M-iuli<'lier  Siir^'fiill  und  Jin-i^tiTliafti-r  'i'iTJiiiik  irrliiiiiilliiiM.  wrnfni,  smist 
ilüHle  sie  Tnlieil  stiftpn:  deiui  eitw  tü-lV  SHiMvIn-ri-ntinii  in  siitist-  vim"- 
öälttT  Wiiinif  witn-  wahilirli  krine  uiibtdi-nklirlii-  Iiitcn-iinviiz.  Hei 
Mag«*ußimii«rfr  Niilii  war«  ilicscni  ühlt-ii  EroiKiiissi-  ilarlunli  vurztibam'u, 
Aaf*  man  <li«  lii-tVo  Nälite  feäteV,  di«  ob«i-äächliclieD  grmlabiiu 
locktrer  iiiili*)r(. 

<•>  l>ie  Hauttnnfpluitfttioii  hczw^rkt  die  t>«ckunff  ciaer  olfftn<^n 
H'JliJt'nwuiid»'  ilimli  Ilerlifiziclmii^  der  N'arhtiarhant.  wodiin-li  jitiif 
w»'wmü»'li  vcrklciiuTl  und  mehr  zur  Korra  einer  lietVn.  nur  am 
tiriitidi-  Miindrn  SpiüUf  ivdurii-l  wird,  [tifse  ^fctl^olil■.  wnlclif  wir 
der  Kieler  Klinik  vt*rdaiikeii  und  von  Nciämr  UcscIirieWn  wiinie, 
»rbeint  eint*  wt'sentlichf  litTfiflieniiiK  im  Wiinilln-ilviTfaliri-n  ffirji-ii« 
KaUe  Ztt  iiivolvirtii,  wo  es  bei  Hvlileu wunden  der  NVi'i'']itLeile  an 
IJcrkiiiiilcriali'  numiii-lt,  iiishesfindere  aber  fiii'  die  Bi-Iiiiinllriiig  von 
Kinx'hi'nw'iiiidlioldeii.,  DassN'tüU're,  dinÜe  Pritiialieiltnis  aiis^e.-4rlii(»w!*.*n 
im  nnd  dif  Kleischwäi-icrlieTilültliing  ans  den  oft  sderosiitcu  Knochfn* 
wnndniiKeii  nnr  iliisstTst  lanjrsani  vor  sicli  geht,  einen  öusHei-st  Sfhlep- 
lifDdrn  Vcrliiuf  nehmen,  if^i  allgemein  1)i*kaiint.  Ji'der  Cliii'UrK  wird 
daber  frcndiir  fin  Vcrtahivn  beirrüf^-^en.  welehes  in  Aiissiilit  «teilt:  eine 
Kn'iilii'iiwiindlirililc  in  s(i  virl  Worlicn  zur  Hi-iliiritr  zu  Wringen.  hIh 
es  »fiiisl  iirt  d«T  Monate  nnd  nm-li  !ünii<'r  lii-darl.  Bi-I  l\Mi>rlM-iilir>Ii[en 
nai'li  Osii.'dioiiiicn  wird,  naeli  iHfiidigti-r  Operatiuii  «nd  wnlilp-ihHcirtiT 
peftinf'-eti.in,  znnrflisi  die  Haut  der  limuelnuiK  dnn-|i  Ldspräiiarirnn 
\tin  ilirer  rntrrlage  iimt  dnirli  die  Zntliat  vnn  Lapiit-nbildiinp  oder 
Knls'pannnngsselinitti'n  veiNi-bieMiar  tr*'ninebt.  nnd  liieniiif  Mwcit  iit  di« 
Kiii»(|jciili"'!ile  Iiineinver/.oc»*n.  als  rs  ohne  allzncnissc  Spauiuinjr  ilbt-r- 
biinjit  niMj:iieh  ist.  Pie  versehnheiie  IhMil  wird  ^^wdiinn  in  iMe  llöhlf  liim-in- 
iresti1I[>t.  s(i  dass  ihre  Wniidllürln-  der  Kiimhi'invaiid  zukriiil  nnd  ihr 
ßenammliejri  und  niin  verhindert,  dit--^--  i^ie  wicli  vt*nii'tpefi^eHerKlnstif.i. 
Iflt  in  iliiv  fHilien-  Lage  znnifk/iidie.  Die  Hant  niii»>  zu  diesem  Zwecke 
»n  Ort  iiuil  Stelle  rtxirr  werden  and  dii-^  jri'jw'Iiieht  entweder  dnrrb 
ein*"  Naiil  —  Eüwtölpanginalit  —  ndpf  dnnli  i-iri  Anuagehi  der  Hant 
nn  die  Kninli'Miwand  inittflsl  i'ntsjinM-ln'iid  klidiiHr  scharli-r  HftallstitYe. 
Pif  EJnsttiliiunirsniiliii-  können  natiulich  nii'jri-nds  «ndei-s  jineelefrt 
wt-nlen  al^  au  den  )iepens»'itifren  rmsrlibipslfllcii  der  »'inaiider  pi-gen- 
fibi-rlieufudeii.  dnrrb  die  lIi-rheizielnniÄ  srebildetfii  Ilautlapia-n.  fSi« 
sind  also  keine  Vendnifriinirs-.  snndfiii  Distanznilhte  nnd  zwischen 
ilim-n  inid  den  lljintHitrbi-n  tÜlnl  iI<t  W<'^  in  die.  nun  thcilweii^e  mit 
Hani  aniita|wy.irt*'  Kiiocb»*nw|»alte.  Handelt  es  sieb  nni  \Veicuthfinudilfn, 
so  ist  das  Vt-rtidirt-n  di-r  J[iibilisirnii:r  nnd  di-r  >^nzi''huiii.'  der  ans^4'i'en 
rm(r»'bniiffsliant  das  jtli'ielii.«,  dei' l'nti^rst  iiicd  hi-rnhl  nnr  iii  der  Anlegung 
iler  FixationsnÄbie.  Da  bieliei  VVeirhtheile  geffeurtber  von  Weielitheileb 
lipjffn.  w)  können  aneb  die  Nfibt«.'  an  Ort  nnd  Stelle  dureh  die  Hant  nud  den 
H<pdeii  jjeben  uder  in  (leslalt  von  versenkten  Nähten  flnffcbracht  werdea. 
IVr  l{4*st  der  aiit'  diese  Ali  nnd  Weise  nni  ein  Updi-nteiides  rednriiten 
Knoohen-  oder  WeielitheiliinhlnniCr  wii-'l  dann  nüt  einem  Antiseptirnm 
vnllpeliillt  nnd  darüber  ein  inin|iriniiiviidi'r  Paiierverbiiiid  ir'deirt.  da- 
mit die  eiHtrestllipte  llanlöä'be  >itli  (rleichniiL^iij  den  Waudimseii  der 
Höhlenwnude  ansebmieire.  I>ic  Vni-tbeite  der  Hauitransplamation  bei 
öiüclien  HöUenwimden  s^ind  handgreiflich; Ntt<rier  lonntilirt  sie  folgender- 
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rati8m;n:  „1.  Der  froif  Raum  i^^ischen  den  Hölilenwandun^n  viH  aus 
der  Wumle  lieraiis  in  den  llfn'irh  des  antiseptisrhen  Verbandps  ver- 
legt und  dadurch  jede  HöIiU'nl>ildnng  iniit^rhaji)  iWt  Wunde  vcnnioden. 
2-  T)i^  Hnutlapiien  und  Kiiixlfr  ^idaii^i-ii  iliirrh  dif  Opt^rHtinu  mIiiiii 
au  di-njcuifren  Platx.  an  welchen  pie  frfllier  «xltr  ;;])ätcriiurrh  Narlx-nzug; 
lueisU'Us  duL-Ii  koiiinicii  müsst-n,  -'ü.  Diu  primaria  Vcrkli-biinj;  d<^r  aii- 
üioandei-Keleyten  Wundflächen  ist  aiisserordentUoli  erleichtert  und 
Fistel lilldung,  süwi*'  hmg  daucrndt'  Hitcnmg  sehr  L-rsfltwert." 

d)  Zur  AMfiillung  voa  offenbleibenden  WondhÖhlen  dieueu  die  ver- 
»rliiede listen  autiseplisilieii  .Sul-staiizeii,  niil  denen  mau  i-ntvreder  Vt-r- 
baiidstoftV  luid  Hnd«.'nv.'itigi'  V)'lük*d  inipriignirt  ixU-r  di^'  man  in  l'nlv<>r- 
ionii  iiuftragi.  lione  will  sngar  gidfisti-  AiitiscpücH  in  Anwendung  sciehi-ii, 
die  fraglii?he  i^iette  damit  vollgicssim  und  Aiv  Höhle  sodann  dureh  ein« 
Naht  hermulisrh  absehliessen.  Diese  KrenidkÖrpiT  verliindeni  die  Wepsis 
und  wenleu,  falls  fpster  Xatiir.  vitn  d«n  iiaehrtifkeiideu  (jranuiauoiifa 
nafh  uud  uhcIi  verdrängt,  bis  iliv  Hilhh-  vollends  organisrh  nusirviullt  ist. 

f.)  Die  so^t'uauute  Heilung  einer  Wände  tmter  dem  Schorf  it^i 
VDllkomnieu  ideutiyc.U  mit  der  am  A »fange  dieses  Al'S'liuiltes 
gt-diichten  Heilung  j-ubeiitam'r  Wnndeti:  hier  wii;  rturt  konniit  es  zur 
Veniarbun^  ohne  J-jtening,  ohne  Beptisihe  Hrsctieinuugeu,  und  Kwar 
unter  dem  Schutze  einer  für  äussere  Seliädlii-hkt'iten  impeiinenblen 
Pecke  als  Krsatz  fflr  die  verletzte  Haut.  Kben  diese  künsilielj  ei-zeuple 
Dwke  nennt  man  den  Schorf.  Diese  Art  der  Heilnng  eigm-t  sirh  wohl 
am  hetiU^H  für  piiiz  oberttilrhli'clii',  nur  di«  Haut  hetndii'nde-  Verwun- 
dungen; in  iiianehen  Fülleu  i^'eliugt  sie  abi'r  aui*h  bei  Urdileuwnndwli 
unter  der  Voraussetzung,  dass  keine  pathogenen  Lebewesen  in  die 
Wunde  gedrungen  seien,  uud  dass  sieh  bei  Zeiten  die  sciuitzeude 
lliilli^  gebildet  habe.  Man  hat  bt:is]>ieUweisti  in  fast  tillen  Knegen  niclit 
gar  swliene  Fäll«  aufzuweisen,  in  denen  penetrirende  Meli nssw und i*n 
ohne  jeden  Verbund  anslanrisUjs  heilten,  nhue  aiuh  nur  einen  Tropfen 
Seerel-  geliefeit  /u  haben,  ohne  dass  der  Verwiimiele  je  nn  septiM'beri 
Kruchiiinuugeu  gelitten  hiltte.  \A'ie  erkliiit  sirli  dieser  Vorlauf?  Die 
Kugel  liaiie  keine  FrenidkPriwr  vor  sieb  in  die  Wunde  gelrieheii,  siu 
»elbst  war  rein,  also  käme«  von  aussen  her  im  Momente  der  Tel"- 
letzung  keine  Gfiliruiigserzi-uger  in  die  Wnnde  hinein.  Dnirh  die  ver^ 
letzende  Gewalt  wurdeu  lilulgelas^e  Ketrvniit,  es  ei1\>]gte  eine  Hlutung 
iu  den  Winnleanal;  ein  Theil  des  lUliI-es  Hess  «b  und  isehweiniiite  bie- 
dmrh  die  etwa  post  niluenilionem  an  der  Wundmunduug  sieh  ab- 
lagenideu  Freiudstofle  wieder  ab.  Iiizwisrlie»  geraun  d:i.s  Blut  im 
8ehii.sät:anule  uitd  trocknete  an  der  Miiiidiuig  zu  einer  KruE^te,  zu  eitu>ui 
Bhltsehorfe  ein,  welcher  der  Wunde  fest  anhaftete  und  sie  henuetbu-h 
voa  di-r  Ausseuwell  abschlo-ss.  Hiemit  wareu  nun  auch  die  Verliäli- 
iiisse  einer  subrntaneii  Wunde  hergestellt  nml  dauiit  die  Mögüelikeit 
eines  fllmiielien  Jleilungs Vorganges  gegeben. 

Ltiler  wullte  iu  Naehnhmuug  liieses  .Nalurlieiljtroeesses  ihn  auf 
kilustlirhem  Wege  eiv-wingen.  Ausgehend  vini  der  Voraussetzung,  dass 
man  durch  strenge  Kiuhaltund  aller  antisepiischen  Cautelen  den  Zutritt 
von  Gährungskeiuieii  liiitiiinlmlten,  eventuell  misebiUIlieti  machen  künne, 
versufhte  er  bei  Hühlenwutiden  küiistlieh  Hiiitunsi  hervor/unifen,  bis 
dh-  ganze  Hi'dile  mit  einem  «'oiifjuliiai  vüU^'etiilU  war.  t>ie  Hohle  war 
damit  »uutiliirl,  die  Mi")glichkeit  einer  Wuiid^ecix-lion  beuomiueu,  das 
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P1iili()'riniiitH  liillltv  AlU'ft  t'iii  und  füllte  Alleji  aii^.  Kin  sorgsam  nn- 
trt-lrL'trr  .iiitisrptisriiiT  Dfikvcrlfanil  g-ab  «It-ii  Si:lmU  vor  wi'iUm-r 
Inffr-tum.  in  t-inzelueti  yalleii  ^rltUktc  der  Vf-rsiidi,  tlas  Blntgprinnspl 
.HiiicUc  die  lloUe  eines  ahniodeÜirten  aseptist:lum  TamiMins,  es  orgftiii- 
t(iTt4>  sich  zn  neuem  Gewehe,  so  dass  schlit-'i^slirb  uliii«  einen  etnzi^n 
SiHTk'tt.nipfi-n  am'h  die  UfililtMi wunde  orifanisch  verai-lilnssen  war. 
Diespr  VtTSQi'li  glüekl  ahcr  niclit  immer  und  versagt  stets  dauii, 
wt-nn  die  Asepsis  dir  Wuudi-  kvine  voll  stand  ige.  nnd^  absolute  war. 
Man  sull  iiho  nur  diiiiti  dt-ii  Vrisiu-Ii  wii^'«n,  die  Wunde  unter  dem 
Stliiirf»»  lifUen  zu  lassen,  wenn  man  die  lleljerzeugnng  hat,  da^s  me 
as4^j>tisi:-li  sei,  odfr  mindestens  der  Vennutliung  Ratini  gelieii  kann, 
tlass  ai«  ea  sein  könne.  l>er  Rrhorf  als  .'^^■lIützfude  PeckliUllc  kann  anf 
rersfliiedene  All  erzeugt  werden,  immer  ist  es  aber  erlonh-rlirli,  dass 
die  iin.s.s<'n-  Wnndöftniing  nicht  fri-o»?  sei  und  die  Wundränder  ulelit 
allzu  >.tju-k  klafl'en.  Der  natiirliche  Schoif  ist  der  BhU.scIiurC  wehlK-a 
man  dur<li  St'^ffo.  mit  d>nen  er  sich  verbindit,  virstarkon  kann.  In 
der  vorantlseptiKcheu  Zeit  legte  man  einfaili  l.eiuwanditttU-krhen  oder 
(liari'i^  Auf.  mit  denen  das  Blut  i>ich  zu  einer  trockenen,  fi-stklel »enden, 
tmpemieHbleii  Kruste  vei*fllrte:  gegenwärli(r  wÄren  ziisHlunieugffnll^'t^; 
antiseiitüifhe  «.iazestikkclien  oder  kleinste  Mengen  C]iai7>iebaüniwi»Ue, 
.hilf,  \\'*-rt!  etc.  als  zweckniilsslger  Krsalz  zu  wählen,  l'm  das  Er- 
.■itarrt-n  und  Fesikleb^-n  zu  heschiennig'-n.  wurden  aurh  *'i»llodiiim 
«ud  TrauiiiHtiriu  em|)tidileii,  erstercs  im m entlieh  tür  Sehiisswmiden 
(VtrHfuil).  Jledieament^st-  anliseptiselit;  Tulver,  auf  die  Wuiidober- 
liÄdii-  in  dirker  l*age  aufgetragen,  bilden  aui^li  ein»-  veilassli«lie  Derke, 
welch«  neb>!td«m  aneli  die  Kigen^ehafl  besitzt,  olierllä<'hlieh  gelegene 
Fermente  zu  [taraly.siirn.  »ti:  .ludtifurm,  SalicyUilure.  Bersäure.  Ziiik- 
(ix.vd.  Hisnmtlnun  suliuiiriiuni  u.  A.  ni.  Liie  Hru-ksirhlnahni*'  auf  deu 
letzt iredailiicn  rumt  hewog  wnhl  Linter  seinerzeit  zur  Sein» ifbiM ung, 
naim-niü'h  bei  oti'enen  KnorIii.-nbrib:li»-n,  die  stark  iltzende  krystJÜlinisi^lie 
CarlKd-sdiuv  zu  empttdileu.  Mau  verfuhr  hiehei  al^to:  .A.nf  die  mit  starker 
f'jirlioUftsung  geivinigte  und  hierauf  tmi-ken  geiiiaehte  M'unde  wnrdi; 
ziluäi'hst  kr.vstaliinisehe  rarliolsiiure  dtiini  aulgf^streal;  daraiil"  ein  mit 
ßO».*igereitn<enlrirler4'arIi(dsjl!nvgeIräiikteK.Slüekc|ieH  I.iiit  (etigU^elier 
Bauiiiwullstiiff)  vun  eiitsprerliemlei- (irOsse  nud  Vvnn  darauf  gebreitet 
lind  das  tiHUze  mit  einem  Sl-ituniolplitltchen  gedet-kt.  Hei  a^^eptii^cheni 
Vei'Uufe  bleibt  der  gehört'  bis  zur  definitiven  Venntrbung  am  J'Iatze; 
wehe  «l»er  wenn  Sepsis  einlegt,  nieht  rawOi  genng  kann  mau  dann 
eingivifen  und  die.  Oef'iihr  bescliwuri'U.  Pass  in  soirtiem  Falle  die 
;jlleiTi->le  I'tlieht  iu  der  Kiviiiiaehling  lind  Ib-aillirtllig  der  geseldiisseneu 
l'fi'ile  lii'ge.  damit  die  stagiiirenden,  faulenden  Wuudseerete  sich  ent- 
leeren künneu,  ist  nulil  klar,  das  weitere  Verlahreu  Helltet  sifb  dann 
u«"^U  dem  speciellen  Falle;  übrigens  wird  von  der  Behandlung  septi- 
M^tier  Wunden  imi-h  spilter  die  Hede  sein.  Neuesten  )>atuiii.s  bat 
&Jiaie  die  Variaute  iu  Vorsrlilag  gebrach^  a.te])tiMlie  Hidileit wanden 
durch  narhträgliclte  Venvundunp  <ier  Waiidiingen  oilei-  dnrcli  unvoll- 
ktiainit-iie  Blutstillung  vollends  mit  Blut  vüll/.uiiiachen,  das  Kintnickneu 
zujH  Sihiirle  abt-r  sorgiilltig  zu  veiliiiteii  und  hiffiir  den  blaterfiillteu 
Kaum  mit  Inttdichteni  Zeuge  (Pn.diMi.iv)  hemiitiscli  abzusehliesseu. 
Ihircli  die  raselie  Organisn-tiiig  deü  gerinnenden  Blutes  zu  neuem 
Gewebe»  aoü  das  iili^ulste    aller  Idtiule  iu  dvr  Wiiudheilung   t:rrcit:lit 
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wt^nlpn.  ICr  nennt  dies«  Variante  „Wnnclliithanillmig  nuter  dem  fencliten 
[{luWluH-fe". 

Ein  äusserst  wirlitiirc».  si-it  jt-lier  von  der  fhinnsrii' ci'wilnH;i:tfs. 
(T^tri-nwilrtiÄ  aber  viel  sti-eu^fi'  l>ffnlsti's  Hitfrimi  iM:  (Ii>-Wund«  ingrÖMt- 
möglich«!  Buhe  zu  UtMen.  da  riifse  i>elints  ZiisTimdelirinartino;  d^r  ivpa- 
ratörisi^lit-n  Gewobsproct^sse  von  fforadezu  absolut>T  Xothwi'-ndijrkeit 
isl.  l>i*?  Mitt(?I  liiczn  bieten  dif  Wrltände,  die  \Vundveri>Mndnietliiidi_*iL 
I>a--*  sn^läntipc  ^^pi-ichworl;  ..VifU-  Wejre  fdliren  natli  Ri>m"  pUt  cewi.*» 
iinrliliir  sii'-,  imscn- Aufgabe  in  liiesi-ni  ntdiren  Lab.vriiitlie  vun  Mtfthoden 
und  Varianten  kann  aber  nur  darin  bestellen,  die  Huuptrouten  z« 
ski/zireD.  Tm  die  Aufgaben  zu  kenuzeiibneii,  welelie  ein  rjon-ecii*!- 
anlii^flitiselier  Wundverband  z«  erfiillen  hat,  mftssen  wii*  zuvörderst 
difli-rr-nzü-en,  nb  das  gewflhlte  Ailliseptiruni  in  Wasser  niid  demzufolge 
iiuili  in  Gewebsflüssigkeit  leicht  Ißsiieli  sei,  oder  ob  dies  nicht  der 
(•'all  ist-  Steriüsirt  man  eine  Wunde  mit  einem  im  W'assi-r  irtsliehen 
Auliseptieuin.  so  ist.  dessen  Wirkung  eine  tenipnrftre:  niiiiml  man  hie- 
filr  eiii  siliwer  IflsUihes  Präparat,  wi  wird  es  aurh  enfspreehend  lünger 
iu  der  Wunde  v'erbleiben  und  seine  antiliaeI*?rielU'n  Eigenseliafteu  tbrt 
nnl  (ort  entfalten  können;  dessen  Wirkung  wird  sonai-h  keine  blos 
tiimporih-e  sein,  sinileni  vielmehr  eine  dauernde.  Die  Wirkungsdauer 
bislirlier  Antisi'ptiia  wird  eine  um  mi  kürzere  .sfin.  je  flüeliligiT  die 
Natur  (Ifs  .Medininieiites  ist:  si>  fliiebiig  sie  aber  aueli  immer  sein 
möge,  wird  sie  bri  W  iiiuleu  welelii-  l'riiiialieiliing  ziiliis.vi-ii,  grniigni ; 
aud'Ms  vtrliillt  es  sieh  mit  ^^'^nlll•l|.  welelii'  entwedei- iiietit  in  titio  jM-r 
pnnmm  lei]i>n  ki^nnen.  und  mit  sohlien.  wo  dieser  Heilungsvorgang 
a  priori  selutn  ausgesehloss»>n  ist,  i>ie  bei  rettenden  Wundserrete  werden 
dabei  iiaeli  ihrem  Alistiitte  aus  der  Wiinile  de^iiiifiiirt  werden  aiÜsseii, 
<Ienn  wilre  tiieflir  nirbt  gesorgt,  so  kfinute  die  eventuelle  Zerseizuiig 
<iieser  per  i-itiitigiiilatem  invej-sam  auf  die  Wunde  selb.'^I  ülK-nrrrileii; 
beherbergt  (Imb  diese  kein  AntiseptiiMini  laplir.  web'ln-s  ilen  sieh  ein- 
nisten wollenden  Lebewesen  eine  Schranke  entgegensetzen  kvtnnte.  weil 
seine  nur  vorübergehende  Wirkung  selioii  langst  anfgein'irt  hat.  Die 
VerbandftloftV  werden  denmaeh  nueh  mit  einem  Autiseptiiiim  inipi-agiiirt 
sein  »liisseu,  um  die  einge>aiigleii  Serrete  au  Orl  und  Stelle  desintirii-en 
und  eine  iiaibtiilglielie  nirkliiiilige  Infcrtion  der  Wnnde  verhüten  zu 
kfMitieii.  Nur  unier  dieser V'iiiaiissctzniig  ist  ein  ase|iiisL-ber  Wuiidveilauf 
möglieh;  Ja  bei  sehr  tlikhliger  Natur  des  Autisrpt.irum  wird  der  Ver- 
band noeli  mit  einer  hifidicliten  Hillle  zu  unigeln-n  sein  lieluifs  Kesl- 
lialtHUg  des  Jlediciunenles;  weiiigi-r  wird  diese,  die  M?sen'  Luft  txh- 
spcrreiideHiillenfHliigseia.  wi-nn  es  zu  den  weniper  tlilcliligenSHbsianzen 
zählt.  Ist  endliili  das  Antiseptiium.  weldies  iu  die  Uiinrle  gebracht 
wird.  Äusserst  schwer  bislicb  und  daher  von  Oanerwirknng.  so  werden 
dii-  Verbandstoffe  auch  der  eigenen  Imprilgniniiig  mit  einem  .\Jili- 
septii'itm  entbfliivii  ktinneli,  ebensu  wie  der  Inttdiihteu  HGUei  deun 
selbst  eine  evenlnelle  SecretzersetÄiiug  im  Verbände  würde  die  Wirkung 
einer  retrograilen  Wiindintectiuu  kaum  eiitfiilteu  kiiuneii.  indem  ja  das 
Antiseptiemu  in  der  \Vunde  seihst  noch  verbanden  ist  und  lange  vor- 
handen lileilit.  Man  ei-sii-ht  danins.  wie  notlnveiidiir  es  sei  die  antisep- 
tische Wuiutbebanillung  mit  Iiislir-lien.  mehr  minder  iliiditigen  Antisepiieis 
von  jener  mit  Aniisepliiis  in  Substanz  (weU  relativ  schwer  lOslieh  nud 
nicht  flüchtig)  zu  irti^Dnoa  und  beide  separat  %a  be-sprecheo. 


n'gn'1l<ch:in<)lunx. 
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Vw  ![miiitii!ifc«In-ii,  (Ii-n*ii  Lilsimv  '!'in  Occliistv-WiniHvfrhinnIr 
\m  Hfiifiizuiiv'  lr>sli.*}i.T  Aiirisf|itit'rt  zukoiniiifii,  sind  iiiitliiti;  <i^  Dii-lite 
Tnisililipssmi?  der  Wunde  und  der  Xai'libartlieile  behnf's  AMiahiiuff 
ilussertT  Noxfii:  ftj  Aufsiillgiiiig  mid  Festlmltung'  der  Wiuidsecrt'tt' ; 
f)  Dcsirifpclioii  dieser  nii  Oit  und  Stell«.  Piinct  b  rÄAt  nameiitlirli  auf 
das  Bcütrclu-n  hin,  de«  oftmaligen  VL'rlmndwfchscl  zu  vfrUtitcn.  wo- 
diiii'li  dir  Kniii*  dt-r  ^^'ulldl•  niflir  wciiijrrr  irt-sttlri  winl.  I'tiui-t  c  kimii 
fiittidlfii.  WHim  nnHfi«iiti.«ifiilira  zui- Ainvfiidniit*  pi'lii»t;i'n.  Als  Hiinpl- 
vt-rtreU-i-  dvr  löfnliflu-u  Aiitm-plica  tri-tti-n  Li^utziilugr  die  ('ail.ii>lKä.iirL' 
lUid  das  Sublüuiit,  als  Haupt veriivI^T  fiir  Pulven-erhäiide  da»  Jodofonii. 


Carbol-Occlnsivverband. 

Den  Cju-bol verband  nennt  man  st-nsu  strictiori  aut-h  den  /".«rf«-- 
VeHijiud:  »T  war  dor  i-rsTt-  in  der  rliimrplwrhf»  Ai-ni  di*r  Autiscpsi« 
nnd  belii»*ll  rlie  Allfinlierrsilialt  dun-li  ludiezu  ein  DciciiiHiim.  Ilie 
utiilV-uweis«'  Entwifkdunjr  dos  (."arlHiIverbaiwIt'S  wollen  wir  niclit  vcr- 
ftdtri-n:  wir  w«dli'ii  ibn  ktMiiu-ii  Ii-rnm  in  seiner  Vullrnilnnu.  Mhii  bniurhl, 
liit>;!U  (''I^endf  MateriiiUeu:  1.  Cu-bolwuser  iu  zwei  Stüikeu:  Lostmi^eu 
von  3',j  Pnwent  und  sublie  von  .1  I'nieenl  rarbdlsäiire  in  deslilliilrni 
WiwstT.  S.  Silk  txler  ProtectiT.  <irü»er  Wachstafiel.  iiber/oKen  iiüt.  fiiieni 
lü-mensr  von  1  Theil  Itcxtrin.  •>  Tbeili-ii  Am.vlnni  und  IG  Theilcn  einer 
ftpnwi'Ltiffen  ('iirbcljiimrclösniijr.  :i.  Carbolgue.  Gt'ldei<.-Iite  Itiumnvidl- 
gaze  iu  Slflrken  von  <iM*-tPr  [iiiiige  und  I  Mi'tei-  Breite  wird  dunli  3  bis 
3  Stiindeii  in  k^n-tiendi'm  Wa-iserba-le  (tiinduvilrmr.  dann  ancncbreiU't 
und  mit  einer  Mis<lutusr  beleai-litrt.  uebhe  ziisHuiinentresi-tzt.  ist  aus: 
rriieil  krvsrallinisc|»'rl'arlnd«i(u«'.r.'riit.Mk'iiHai'Z  »iiii  7  'J'heileiil'iirattin. 
Hierauf  konnnt  der  <.!a/esliilV  iu  einen  diinliwiUmien  /^innkasten.  bleibt. 
daselbst  iinfei'  (»i-wii-lKiielasnnifr  I  bis  'j  Stunden  betreu  mul  ist  nun 
zum  (iebnuieiie  feitiif.  Aunti-wahrt  wird  er  iu  HleeJikisten  und  kommt 
in.  mit  l'er^'anieiirpapier  nuihilllteii  rü<-kelieu  in  Maiidid.  4.  Mtuikintoth. 
ein  iniiH-niieuliIer  Stntf.  ans  Bannnvolle  und    KaiMsebtik   verCnliKl. 

Ist  die  \\'iinde  besor^'l.  d.  li.  die  Ithtruii;.'  ^''enaii  t^esrillr.  di« 
Alifjnibin^  mit  yVjpixKfnttfrem  ('ill■bnhvi^^^er,  falls  idine  S|ir.iy  tfrarbeihd. 
wui-de  vurfther.  ist  eventuell  die  Ltraiiutsre  und  die  \Viindnabr  voll- 
endet, so  wird  zuniktist  <'arliijltra/.p  et-kriillt.  in  ('arholwastter  ans- 
g-ernnffen  nud  uniniiri-lbar  auf  den  {ranzen  Wuiulrand  und  auf  die 
Drainmiinduntreu  reieldieli  aiif^ri-leKL  Diese  U-uebte  Krüllsaze  ist  also 
das  er.«.ie  Ittilhverk  jreften  eine  InlVitiou  «U-r  Wunde,  sie  üieni  uueb 
zur  Ausiiillunj.'  allei'  riieWnheiteii.  JUunii  dic'  loi'keren  Stiltke  der 
Kruiltraze  iiielit  abfiillen  oder  sirli  verscliii-bfn.  wird  eine  <'omiiresse 
au^  l'arbolpazf,  etwa  si^cbstVIi  zusammen  gelehrt  und  pleirlifalli^  mit 
ä'/aproeenligemCarbolwassej-  befeuchtet  auf  das  Couvolut  cUt  Kriilfgaze 
STubifitet  tind  difSe.-!  Iiiedun-li  fixii-t.  Diese  kleine  fenelite  Conipresse 
Ite/eiebnef.  man  mir  rii-ni  Namen  verloren«  Gwe.  Sic  bildet  lias  xweil«; 
Itidlw.'i-k.  Mnn  kommt  darauf  iioi-li  eine  nriitfai-Iu'  Compresse  ans 
trm-kener  CarbnIjrH/e.  web-lir  aber  sehr  eross  sein  niuss.  so  dass  sie 
die  Wunde  im  weitesten  L'mfunjrc  bedeekt :  beispielsweise  bei  Ober- 
wln-nkelainpntjitiouen  den  frnuzi'nSlutnjd'nud  dieentsprerhende  Herken- 
.■«•Ite,  b«i  Mamma-Exsrirpariiiuen  die  ganze  betreffend e  itrnsthiilrte.  die 
Hyiiochoudrien  und  den  Schultergiiil«!  etc.  etc.  Zwisciicu  der  siebenten 
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niid  ai'lik'n  roinpresseuschit'lite  wird  ein,  wi>iin  aur-Ii  klmncres,  sn  (Uirh 
i-nlsiiriHliriul  Kl■lJS.«(•.^  Stürk  5liu*kiiit.i).''li  m  iriiifjt'srlmltt't,  das»  die 
StiilTllärlip  iiaiji  aussen,  ilii'  Laiktlftclit*  iiai-Ii  \nncn  kfhrt;  die  Com- 
presj-t;  wird  tUiiin  surgisaiii  und  geiiüii  fiiifrelcgi.,  dit- Rüadcr  mit  liydn>- 
philvrOrboltt'atti'  garnirt.  tutd  d*'rV(*rlinnd  mit  cjirbolisirten  tiazcbindcii 
^Unolimässig  ft-st  gesclilosseii.  Dieser  so  hergestellte  Verband  bleibt 
liegen,  I)is  die  Wuudsecrete  dessen  Oberfläelie  beflecken  —  oder  in 
der  chinirsrischen  Spraihf,  bis  der  Verband  durtlisolilitirt  Wrnu  dieprs 
nnd  sobald  dieses  der  F.'ill,  muss  mit  thiiniielier  ScIinfUijrkcit  zum 
Verband  Wechsel  gesehritten  werden,  ohne  Kii<ksii'ht  auf  ein  alliremciDfts 
Wiihlbi-titidi'n  lind  Kieberlosijckeit.  I)pr  Veitiaud  Itedail  aUo  einer 
stf  ten  Uebei-wachnng,  da  man  nie  wissen  kann,  wie  bald  es  zum  Durch- 
sehlafreii  koninit.  Kfinntr-  der  Verbandwirhsel  niclitsofort  vorgenommen 
werden,  so  nilisaten  wälirend  der  ganzen  "Waitezeit  die  durfhuteschlft- 
geui-n  Stelle«  mit  in  riprorentigej-  L'arbollüsimjr  odt-r  Uliiroceiitißem 
Cai'l'olol  beiemhteter  Watte  oder  (.'omprcsse,  und  obindrein  mit  einem 
Stücke  Mai'kintosh  (Ibeni^mideii  werden,  di*n«  in  itinen  dwht  der 
Zeivetzangsbeginn,  dem  man  diireh  fris<'he  Ziiluhr  des  grüssttntbeUs 
schon  verti[iehtig:t.iTi  Antisepticum  beikaniinen  muss.  Der  Verband- 
Wechsel  soll  nat'h  Lüta-'g  titentioneu  im  CarboJnebel  erfolKen.  Ist  der 
Verband  enttenit,  so  reinigt,  man  die  Ilantobei-flitche  mit  nasser  Carlwl- 
watte,  spritzt  aber  die  \\unde  nicht  aus,  sondern  belässt  ilir  voU- 
itlÄndigc  Hiihe.  Der  m-ne  Verband  ist  gh-irli  dem  erstrn,  nur  scliitltet 
man  zwisehen  WiindrJlnder  und  nusi^er  Krnllgaze  ein  stftekehen  Silk 
ein,  welches  ftühei-  mit  fti)ioe<^ntiKem  CiirholwjLssifr  bcfemhtt-t  lind 
dann  abgetrot^knet  wui-de.  Das  Silkutllrk  soll  WiindrÄiider  nnd  Mfin- 
dnngcn  .der  DraimaniHe  deeken:  sein  Kweck  ist,  die  Wunde  vor  di-r 
neuerlii'lien  Kiuwirknng  der  Carbulsilure  vom  frischen  Verbände  aus 
■Ml  pniti'giren,  zu  si-hützen,  daher  der  Name  l'rtitectiv.  Dieser  zweit« 
Verband  verbleibt  wieder  bis  zum  Momente  des  l>uri-hsi;hlagens  am 
Platze,  dann  wiril  der  dritte  ajigelegt  nnt.rr  den  gleirlu-n  ('HUlehn  und 
80  Ibrt  bis  zur  Verheiinng.  Zeige»  sieh  beim  Vcrbandweehsel  tlie 
Drainrohre  durch  ('oagula  verlegt,  sn  wird  das  diesbezüglirlie  Ver- 
halten des  Chinu-u'»'»  vom  K«-liuden  des  Kranken  abliangt'n.  Fiebert 
er,  sn  deutet  dieser  rmsfand  auf  Secretn-tentien;  dann  muss  da» 
verlegte  Külireiieu  entfi-nit,  gereinigt  und  wieder  eingelegt  werden; 
zeigt  i-r  keine  septischen  Krscheinungen.  so  belässt.  man  das  Rolir 
ruhig  am  Platze  tMler  entt'erul  es  deflnitiv  gleieh,  am  dritten  oder  vierten 
Tage:  »der  man  kürzt  es  t-rM  lim  i-in  Stibk,  bi-vor  mau  es  Xteirn 
uäi'hslt'ji  Verbandwechsel  ganz,  weglibisl. 

Von  diesem  Origriaal-Lister-Verbande  ist  iimn  im  Laufe  der  Zeit 
vielfach  abgeivichen.  Von  ileni  Aufgelu-n  des  .Simiy  war  ben-iU  die 
Hede.  Dem  tJieni'eD  Silkstolle  substituirle  man  das  billigere  UntU- 
ltifi-c:liapapier,  welches  man  mit  öprocentigem  CarbohKasser  wnsi'h  uud 
dann  auflegte.  Ks  eignet  sieh  zwar  als  Protectiv  ebensogut  als  SUk, 
allein  das  letztere  ist  zugleich  eine  Art  Barometer  fdr  das  Verhalten 
der  Wunde  uud  daher  empfelilenswertlier:  sobald  nämlich  imiei-halb 
der  Wunde  Zei-setznng  einlegt,  brihiiit  odpr  scliwar/t  sich  der  griluc 
Silkstoff  nnd  warnt  dabei-  schon  bei  Zeit»^n.  Weitcrs  begann  man 
schon  l)eim  ersten  Verbände  l'rol^^cliv  aufzulegen,  indem  proiUs« 
seröse  Secrelabsonderimg  und  {.'arbolhaj-n  des  üeftesteQ  auArftteo  und 


mu  fincr  xn  suirkf«  T*<"-iilr»'izun(f  ntul  Resüri>i.ioii  der  Carbolsfliirc 
wugtpij.  l>em  3!arkiut«sh  snbstitnirtp  man:  (Juttaperclinpapkrr,  gt-ftlN^s 
itfT,  BiUreih-li&itisl,  Wadislueh  u.  A.  m.  und  lügte  diese  üuper- 
iMfo  Hi^r.ken  nicht  mehr  znTsi^heit  ilen  l<!t.'/t4Ti  ('unipi-i'ssrljIJiUfni, 
lurn  anssprhalb  tlipsen.  Zur  Bt^testiguag  d(?s  VfrlianJcs  tiuliiii  inau 
^»■ino  ('arliiil];a/cbiiiiti-ii,  sihiiUtu  wiüilli-  itii-  liilligrn-n  iinil  witHii-rliolt. 
zu  rvMiigiMult'ii  <'alit'rtrltiini»'n  urler  «ppiviirlvii  Fiili'Tpazi-.stotl',  vulgo 
OilcaDtin.  Aui'h  dir  l'iirlHil^uxe  g;ali  rii^l  /.u  denken.  Mnn  u)>erzeugiR 
»irh  bald.  düHS  Aas  kAuftirtit^  Präparat  ItflrLst  urLäichcr  sei,  indem  der 
('•ritultjftalt  des  Stoffes  je  nurh  r^eineui  All^r  on^mein  weelisclt  und 
en'IH»"li  ganz  versrhwimli't,  wftren  der  Ftiiclitigkeit  dt-r  ('«rlwilsiiiire. 
Wiillt«'  mtui  i'iii  sh-tü  glcirliwfrlliif'fs  I'mparat  ln-sitzen,  welrln-.s  j«  dm-li 
alli-in  ftir  dt-ii  Krfolg  bürgt-n  kann,  su  niusstc  mau  sieli  den  Stull'setlwt 
zulienihn.  mid  die  meif^ten  KliüikfU  mid  IloSpifäler  tliaten  es  anrJi. 
V.  Brtutn  verriiifrtilile  die  /nliereitnng  unil  sI*'11\m  niieli  ein  gesehmei- 
dlgi-ivs  Pnipiin«  dar:  4  Theilc  ('oloph">iitnm  wt'rden  in  3(j  Tlieilen  Spinlns 
geir.nl  nnd  il;i[in  1  TlieüCarlndtijliire  neUsI.  sTIieilen  lÜeinnsiK  zugesetzt. 
In  ditse  Li'^sung  wird  der  Ga7:e!»tiiH'  ciiigt-taiirlit  und  dann  ptnu  km-t 
r>a8  Aiifhfben  t-rfolgt,  in  gul  s(blii".stipndfii  Zitinkistfii.  \\'i-iliM>i  bc jj;«nn 
miiu  Huf  Kmpf'iOditng  d.  Volkmann't  naeU  nnd  mieli  die  t'jtrliulguze- 
sctiicht-en  la  vennehrcii,  damit  der  Verband  Ifingir  )i:il|.i>.  legte  die 
Binden  strammer  an,  sehaltete  im  Verbände  enrMisirte  Schwämme  ein 
belia^  stArkerer  Cmiijn-essieii  und  vermehrter  Sauglitliigkeit,  kurzum 
die  Zeit  brach  an,  wo  man  Collegen  üii'ht  wie  filiher  frag.  ,.Ijist4TU 
Sit*?",  siiiidt'rn  „Wie  listeni  Sie?"  Nrnher  ersann  den  PoUterverband. 
Man  fertigt  je  zwei  J'ölster.  indem  mau  curlHdiKiiie  Jute  in  eine  ilülle 
Ton  Carbolga/e  einnäht.  Beide  Polster  ilifteriren  etwa  um  ein  Dritt- 
theü  bi  ihrer  (»rÖBäe.  Der  kleinere  l'olster  kommt  direkt  auf  die 
veri?lnigte,  mit  resorbirbaren  Drains  vei-sL*hene  Wunde,  liarillier  ein 
Stuik  Oelpapier.  IV'festigtmg  mit  einer  Oiirbolisirt^u  <Jazebinde.  Dar- 
fllwT  dann  dvr  zweite  ^rß^re  Pulsier,  der  gleirlifills  mit  einer 
Gazebinde  festgemavht  wird.  \)&s  Uanze  wirrt  zum  Schlüsse  mit  einer 
KüULsehukbinde  iimwirkell,  um  eine  gleich niiUsige  4'otnpre.vsiuu  aus- 
zntllien.  Ein  seb-her  Verband  kann  lun^e  liegen  bleiben,  ohne  des 
Wechsels  zu  bedürfen.  Vielfarli  kam  Heilung  unter  i-inem  einzigen 
Verhinde  zu  Staude  und  dumit  war  die  Zeil  der  sogeniiriuten  Sner- 
Tftrbande  herangerliikt.  welche  gfjfciiwärlig  fit"*t  inisNchliesslich  gang 
oud  gäbe  geworden  slud.  Die  EiufUbnuig  der  liiuierverbilude  in  die 
Chirurgie  liildet  einen  sehr  we.sentlirhen  Fortscliritt  der  ursiirilng- 
licheu  /.»'«r'ächeu  WundlR'handliiug.  Wenn  nun  auch  schtm  v.  IVA-»>'iitii 
nnil  ThitTtth  auf  die  ZwveknitLsMigki-it  eines  litngen-n  VerlMindverwetN 
deotelen  und  d<-.^sen  Voi-rheili*  Iiet^nten,  so  gebührt  diK-h  Ktmat-eh  das 
VerdietiBt,  diese  desiderata  znr  ti'ehnischi-n  Vidleiidung  grlirarht  und 
dftdiirrh  zur  ili-tbude  erhoben  zu  Imiien. 

l>ie  Flüchtigkeit  der  ('arbulsäure  und  deren  toxiselie  Wirkung 
auf  den  Organi!;tnus,  die  sieh  uamentlieb  liei  Kimlern  manifestirte-, 
ihr»"  reizendf  Kinwirknng  auf  die  Nieren,  dnrrh  welche  ilits  resnrbirt« 
Anliwptieum  wieder  au;« geschieden  wird,  machte  mit  der  Zeit  zunilchst 
den  Wuusch  ri'ge.  ein  weniger  flilclitise^  und  weniger  texisi-heis  Mittel 
in  Anw.'iidung  zu  ziehen,  welches  auch  die  Anfertigung  eine.1  dauer- 
lutfteren  und  he  si  And  ige  reu  Verbandnmteriales  gestatten  sollte.  Durch 
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#IVutiTtiv  mit  TIij'mi>lj<azi'  vrrlminlfii  winl;  ans 
$t(uu   rifliahilitiru-   liie   /turoic'scln'   eiKgiByj« 
iim:li  liiiroKi  N'i)i-?*chri1Y  »iis:  Jtli-izmTitl-kl.tttiiK 


Kolbf-  niigi'ri'srt.  ftihll»*  Thiertch  i\w  vu;l  Srliwm-In^ii-  Sali«yURiire  ftls 
KiMil/  l'fir  (arlKilsHiiiv  ein.  Kino  ';a|ii-oiviili>rt^  LfiMiuifr  «■rst-l/tr  (l«.s 
t'arlK'hvftjiMr;  ilas  i'iotidiv  konnte  Wffrgt'lrtssen  wcrdvii.  Zum  Ver- 
Ijaude  clifiilcTi  SaUcylwatte  iiiiiJ  Jote,  wrlrhe  in  4-  his  lOiiriKTnligt-n 
(ielialtstärkeu  iu  dt-n  Handel  kiimeii.  Dieüv  Vfrbiiu(li4li>fl'e  huWi)  diis 
rnaiiffeiieliiiK',  l>eini  llt^Iiraiu-Iie  zu  stiliilfeii  und  lüsliiren  Hiislf_'iir»'U  l>fi 
ttilett  Aiiw.-cL'uden  zu  i-rretii'H.  Minich  wuUtc  «iil  P»Ui'»  Kmiifftihing 
dHS  schwefeligMore  Natron  als  Aiitise]ilii:iiiii  i-inniliivn  iu  finer  Lüsuiik 
1  :!i  mit  Zusiiiz  VMii  I  j  (Jlyc'-l'ili.  I'amit  wunii-  Simiy  tfeiiuirlit, 
Niiliseidf.  Druiii*.  liii/.e  wurdfii  mit.  der  liüsuiig  /.iilien-iteu  statt  SLJk 
nnd  Miii'kiiilüsli.  lriittajM'!r.liapa|iiL'r  venveiuleL  ßarrfeWwii  ciiiptalLl  Amn 
Chloriink-Jutererband.  JiiUi  wird  mit  lOjinieeutiirer  riilmzinklnsnng 
iMi[irü)i;iiJrl  und  (Ihiiu  ^i'trDckneL  rldiirzjiik  isl  uiidit,  iliU'hli^.  dnlii-r  die 
tl-ockeiii'  .hite  lupiof.entig  bleibt  und  iiiiiirtr  aiifiiewalivt  wiTdeii  kiiiiii. 
Auf  dl«'  Wimde  Priili'rtiv,  sonst  k>-iii  iiii|HTim';U'lcr  StoH'.  Rnnke  und 
V.  Viilkmaan  versucliteii  das  ThymoL  I  TIn-il  Thyiiml.  l'J  Alcolnd, 
30  Olycerin,  970  Wassef,  woinit  A'w  Wunde  (,'''i"Pi"i?t  und  dunii  uliiie 
IVuter.tiv  mit  Tltyiiii)l|<aze  vrrlnuidi-ii  wird;  a)iK.st'ti  ini)ifniieaMi:  lliillt. 

Thonerde.  Sie  bestellt 
^öiTTTii'ib'  auf  2-M>  HO. 
Abiiiii  r>;il  :  4nii//0:li-liiiilii'i>alz  In:4<")//0.  llii.'scdr'i'il-üsuiis»*"  w**'""''"'! 
ziis;i(iiiin-ii;,Tiiiis<lil  nnd  iiLudi  48  Stuiidcii  tiltrirt.  .Mit.  fiiicr  ö-  bis 
lOiiiueviili^iMi  lÄksiliig  wild  ijiize  bendu-t.  einr  :i'/,[>rLieeiilige  lAisuiig 
dient  zu  wonstijrer  VerweiiduuK.  (iiittaiieiclmhftlle.  Kini:  andere  Formel 
,f(lr  die  Lösinip  lautet:  ^AUiin  ü.  Bleixui-.kiT  8.  Wa^t-r  fi4.  Filtra. 
KrtiaJie  beseluvibt  au»  der  v.  k'oifcmonii'Hi^ln.'üTClmPi  auT^  BenwöTW- 
b&nde.  dfiifii  eine  vnlkiidetf  Aiiliscjitik  /.iiktitunifii  st^dl.  YHiwciidel 
wurdi'U  4-  bis  10|»riK'entiir''  BeiizwWiitti-  und  rijiruii'iitiii»'  Heuzitejule. 
ly.  fkJiulz  i'ni|ilitldi  ilds  Eacalyptuiöl  als  ni<lit  jriltigfD  Krsatx  di*r 
(.'arbi.lsüure  und  Li*ter  wendet  es  alf  Verbaudmitlel  irerne  an:  er 
erklärt  das  Mittel  als  zuverlässigr,  nidit  n-izeiid  und  im  Allfjeracineii 
filr  iiUKelilldlii.li.  l'a  es  uui'ii  selir  rt(i>'Iititrer  Natnr  ist,  niuss  es  In  den 
Vi-rbiiiidsiulVfn  ilnnli  Haizi-  (ixirt  wt-rdt-n.  Zur  (ia/fl»ereitiiiiir  dient 
eiue  L^'isnny:  vt>n  1.  Kn"-alyidns*il,  i>.  hamarlinrz  und  :J.  r.inUliii. 
P.  licet  und  liegntird  rrkltiriMi  das  n-iiic.  wi-tler  niil  SrhwfffNilnri- 
Doch  mit  Maiyi  Vfrunn'iiiiyjlc  Wasierstoffsnperoxyd  ;ils  idn  viuv.iijrlicdn's 
Autisi'idiemn  zur  Wnndbeliiiiidluiiir.  da  es  itiilit  nur  |t:u-illen.  smidt^'rn 
iineli  ilire  Siioivn  zi-i-stiirl.  Rt  sei  zum  Sehlinwe  iioeli  das  von  Üoltiai 
jlfrdUmttr  Antisfiditiua  erwähnt:  das  Zinoiun  sulfooarboaioum.  Kx|)fri- 
inentelle  Versm-Iu'  i'ijrdbi'U.  dass  eiue  .'>iiroi*('iitiy;c  Lm-^uuif  des  Mi-di- 
ranii-iilfs  dif  HrwcKUntct-n  der  MieiKbrii  aiinndH-  und  di-n-n  Li-bfUs- 
fäbij^ki-it  nuicnliiiikt'.  wUlirenil  «-ine  in-  bis  l.">itnii-t*nTiyi'  Liisniij;  sie 
)£Hnzlti-Ii  vernirlitel.  Das  Miltid  ist.  itii  lit  tlililitiv^.  damit  inigirnfTnirtf 
^^tntff  hi-walm-n  ilalu-r  laii^<'  ilire  W'irksaiiikfil.  Ks  ist  Kauz  nnsebäd- 
Heli,  iiitilit  s\V^^a.  und  riill  amli  Wi\\  wt'di-r  Aniistliesieii  norh  Hei^jui^rs- 
ziistSndi'  lit-rvor.  Als  Asfjitiruiri,  alsu  /.ii  AuKs]>iilunfri'n  friselnr.  ni»lil 
septiselier  WiiruU-u.  bcuruzt  B-ittini  eiue  liproi-eiitintr  Liisniiy.  als  Aiiti- 
septiruiii  ificlit  i'ini'  'H)n)eenti<re  :(ns.  t-vt-nturll  wird  fiiie  lüpnKentijje 
[jiisiiui;  Keuemaien.  Au.sserdfm  konmii  bi^i  utli-nt-n  Äeptist-ben  Wtindeit 
ein  l'utververband  zur  Anwendiiujr,  bestellend  ans:  Wi  Tlicilfii  Mag^ue- 
siunioxyd    oder   Zueker  und    1"    TlieiU-u    Zin<uni    snlfucarbonirnni 
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Wunilli'huKtlitns. 

iifttfn  Ati-xnaKrlniüfr*-!!  mit  fiiicr  2|>nii't"ntiir<'n  I,üsunfj  dos  gU-iclii-n 
Mwlicami'TiH'f.  K»  wurdt-  bisher,  s^wt-ii,  btkannl  jrf-wttriii?n,  mir  uiil 
(li-r  Klinik  /.n  Pavia  ia  VenveiiduDg  gebracht  augfhlicli  mit  ^flusligen 
Krfoigeu. 

I>er  VHi-i»iil«ii  <li^r,  um!  dfr  Siirmgatf  Ulr  di«'  iirs|irfin|^l[rlit* 
/^tVo'V'hi-  VfHmndmftluiiU'  trit't  v»  mw-Ii  viele.  Sit-  zeiij?eii  alle  ileut- 
lir-lj  (las  Mi-fi(n-!it-ii.  t-iiirrsi-its  di«-  <'tiiiii>li(iitt'  und  mir  in  grossfii 
Hosiiiiält^ni  ülH'iIiaiipt  iiiüirli<^^lu"  TecliuÜc  d*;s  OriKiualwrbandt's  zu 
Tfn-iuliirlu-ü.  audfrereeits  den  iiijnii(feuflimfli  NVbeDÄnrkiiuifeii  ili^r 
Cariiölsäm*e  auszuweichen;  aber  keiiit's  ilies*;r  SuiropraU'.  kciui-  Vuri^iul^ 
iM'währtf  siiih  als  voUgilUger  Ei"satz  des  erliti'^n  n-incii  urKi'rrtnglirhen 
i'arbylvei-baade*!. 


Sublim»  t-Oi^clitsivverbaud. 

Nachdem  H.  Koch  gefunden  liatt^,  das»  das  SubHiuHt  in  einer 
«'{Usciigen  Uisiiii^  Von  nur  )  :  2m.oo(i  F;t-)uin  das  Venußt^en  besitw. 
»ehr  wiili-l-sliiiidsriilii^e  l>ily.>|tiii-i-li.  wie  jene  de»  llitrilllts  unllini<-i». 
XU  veniii'lilen.  tiini  dass  selbsl  Ltisun^jeli  nin  I  :  iinn.iMHi  lijiiivjrtn'ii. 
um  dir- Eni  Wickelung  dii'ser  Lidieweseii  xillienitinn,  iniis.sh-  dus.Subünial 
(iline  Kinri'de  als  das  stärkste  Anris(>|itt(:uni  pnirlaTiiiit  wenleii.  Fvs  JHI. 
bi'gi-eiflicb,  tlas»  die  Kemitniss  der  äusKernl  giftigen  Wirkunsi'n  dieses 
Medicnmentes  uut*  den  liesanniilnigaiiisniiis  die  l'liinirgi'n  aiil^lniflicli 
etwas  zaghaO:  iiiairlite,  dieses  potente  Mittel  lU  die  l'raxis  des  Wniid- 
verliaudes  eiii/.illillin'n.  Krsl.  v.  tiergmaim  HTid  s|iater  Sefutde  küiineli  ila« 
Verdienst  lieaits|pruelieii,  die  Vtiruillieili-  llieihveifsc  VeiKidieiuhl  und  ihi« 
äiibliinat  als  neues  Wundverhandinillel  würdigen  gelehrt  liiibeii.  Man 
wendet,  es  in  Liisung  au  und  iieilient  siob  seiner  auch  zur  lmt>rä(,qiatit>n 
v'uo  Verband stiiften.  Je  imrli  dem  praclisebeu  Hedarf  iiiiiinil  man 
sr|iwii(ltei-e  uiid  ^*larken■  LiVuiitri"»-  Sehwileliere  nennt  mal)  Soluliniieu 
vun  1  bis  a  jin»  niille,  slarken-  snhlie  vim  •\  bis  '»  pri)  iiiille.  Mit  dieseu 
wird  die  Wunde  äliirertpfill,  die  HauT  des  Krimkeu  und  die  ilünde  des 
Operateurs  gewaseiien,  Drainnibre  werden  lUriii  lilngen*  /eil  lielasseii 
und  i'atgut  damit  bereitet.  Nur  zum  .Siiray  und  zur  Detiinlection  der 
InstniRiente  nmss  nach  wie  vi»r  Carbtdsäure  genommen  werden.  Die 
liereitiuigswei.se  vun  Sublmiat  verband  st  ollen  war  bisher  fnigende: 
SubliiKiilyazi-  stellte  v.  Bergmann  dai',  durch  Tritiiknng  vun  60  bis  7(i  Meier 
Irazestotl'  mil  fiui'r  Lösung  von  V)  Sublimat,  »no  Glvcerin,  liiiio  AI' 
ruliol,  I'jiHt  Wasser,  hie  liaze  wini  hierauf  jretrucknet  und  in  jrlJiseruen 
Getiissi'D  aitlliewulirt:  sie  eiitbätl  duun:  ■/,  l'i'occnt  ^ubliiniit.  Schede 
benutzt«-  eine  ',.jiH-ucenlige  ü&ze  tider  Watte,  die  er  durch  'rn'inkiinj; 
dieser  .Stufle  mit  einer  Lösnnt.'  vun  Ki  Sublijnal.,  'iim  cilyreriii,  MHIp  AI- 
ctdiul  znbenitet.  Zur  Aul'ejlignng  vnn  Subliniatpidsteni.  welche  y.\i 
l'auervei'bändcii  sich  fii.'uen.  bi-nlltzt  Srhah  vcischicdeiies  Käll- 
mat<-riale,  als:  u)  SabUmataaad.  diirireslelli  dtinli  lni|iiu^'iiirunt!:  feiueii. 
gut  ausgeglflht^'n  Siindes  mit.  SubUinütilther  l  r  lU.  l)er  Sand  soll 
Vio-  bis  7spr"«''*"t'Cen  liehall  au  .Snbliniiit  liiilieti.  Kr  dient  auch  zum 
Ausfiillen  offener  Hiihlenwuuden.  h)  Steinkohlenasehe,  welcher  durch 
Zugab«'  von  Sublimat wa.sser  ein  IJehiilt  vuii  Vau  l'i'i'eiil  tretrebeu 
wird.   Als    l'ulsfertiberzuy    kann    statt    dem    gewOlinlieheii    lt:iumwuU- 
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stofl  fin  aus  Asiicst  (lanK'i'.siflII**>  Gi-wirk  hi-nittzt  wenU-n.  r.  Ürum 
Lat  als  ni^iifii  Vi-i-baniistoö'  di«?  hus  Tannenholz  lnT^fstflltc  Holxwolle 
eingefiihrt  uml  diest^  It-irliU-,  wi-iche,  lückrn*,  ein  grossi^g  Aiifsjitigiings- 
venni%eii  hPsitÄHiKlc  Utaw*  mit  fiiicr  T^üsiing  ron  '/i  I'i''>''«?nl  SiihliniJii 
und  5  Procent  Glyterio  grtriliikt.  Jlit  dieser  Vjl'i'i'ceiitigen  Subliiuat- 
lutlzwollf  hisseii  sirli  r'i''"tit  gulf  Polstcrvt-rbtindt'  inarlii-n.  Eltcnsi»  l«>«en 
i*irli  Torfpiftparate  bclii-ln^  mit.  SuliUniat  tiänkpn  und  »i  thi'ils  zni- 
Aiisflllliing:  von  Wimdhi-lili'ii.  rtn-ils  m  E'ulst^rvcrbAndfii  Ix-niltzi^'n. 

\y\v  Ti'tlniik  A'cs  ^iililiiiHilvi-rlunnU*:*  i^t  jcnrr  ilf.«  rnllu-r  gri'srhil- 
dei'tcn  ( "arholvcrljandfs  nu-lir  niindir  gU'icIi.  ZwiwOiHi  Vcrhand  aiid 
Mundr  kjiiiti  niiin  i'ruIiMtiv  (■inicjsi-n  nilrr,  wie  iStked»  «inätli,  »-iiit' 
Scliii'hti-  siihliniimTOlaiwolle  (ans  lilHsiiiassa  gfsixiniit-ii«-  ri-infl'hnr|)it*) 
i'iiisrlmlti'ii.  ttvlche  den  Vortlici!  der  i'rtiiUlaiwirkiinjf  iind  bes^cicr 
Sccit'taliU'iluiig  ttir  sirli  liiiTlc  K)i<-tiKi>  dfirfte  Asbestcharpie  nirkrn. 
.Mail  kann  «lit-r  aiuJi  jr''kriillte  .Siildiinaltraze  direct  auf  die  vt-trinigt^- 
Wandt?  U'geii,  ähnlith  w'w  Leim  T.ister-Verbande.  Luftdifliter  Abst-tiliiss 
des  \>rl>aiidi!.<  dnrcli  Markintoitli  fnWv  (iuttatit^rclia|»R)>i<']-  ist  zu  meiden. 
I>urrli  de»  Ijutljilisrliluss  würde  die  Tran8|Hrali(in  ln-fiirdert  und  die 
Verdanstung  vtiliindt-it;  die  Kolge  wflrc  t-ini-  .Mazeration  der  Haut, 
«elilie  dunli  die  reizende  ■^^'i^k^lng  des  .SuldinmlJi  7.\\  einer  lU-rnintitis 
gesteigert  w-rden  künute.  Aurli  winde  vi'U  der  inaeerirten  Kpiderniis 
aus  eiue  leicliü-iv  Alworiitiou  d<'S  Suldimats  stattfinden  könnt«]], 
und  iMHseiTuUv  eine  twlUst  deletare  KuitaUung  Keiner  gitligen  Kig«n- 
w^liaften.  Der  Zutrilt  von  Luft  zum  Verbände  hat  aber  andererseiL-i 
amh  den  Vortlieil,  das»  die  in  ilini  aufgenommenen  und  tV-stgeiialteneTi 
Wuiidst'cn^te  austrocknen  und  deren  Kermenlalinu  liiedanli  biiitan* 
gehalten  wird,  indem  wir  ja  betonten,  das»^  zu  den  Knrwirkelung*- 
bedingiingen  iler  Microbeii  Feurlitigkeil.  geliöre.  Alles  mit  Sublimat 
imprägriiiie  Verbandzeug  iiiuss  in  luftdichten  Käuinen  authewfthrt 
werden,  indem  das  Sublimat  nicht  zu  jenen  Substanzen  gehört.  weh-Iip 
nicht  flüchtig  sind,  sondern  höclwten»  zu  den  niehl  so  leicht  wie  Carbol- 
sAurf  oderKucalyptusverrtficIitigenden.  aber  iuiineihin  zu  den  ilüthtigcn 
Stütleu  zu  zrthlen  ist,  der  tjehalt  der  Veriinndstntte  an  Stibliiuat  dem- 
nach mit  der  Zeit  sfetig  siili  vi;niiigerl  und  eiiillirh  giin/,  verschwindet, 
Wenn  die  Verdunstung  niehl  sürgsam  behindert  wfi-d.  Gleichwie  beim 
<'arbol-,  ]nii&s  auch  l»eini  Sublimat  verbände  ein  Ve]-band  Wechsel  gleich 
vorgenonnnen  werde«,  sidiabi  im  A"erbande  die  Wiindserrete  dtut^ll- 
gesclilagen  haben,  sonst  nur  beim  Auftreten  .septischen  \\'undti<>ben4. 

Die  bisherige  Anwendung  des  Siibliniatveibandes  hat  wohl  sehr 
günstige  Heilresultat*'  zu  verzeichnen,  ininieiliin  ist  iliese  Verbiiiid- 
inethitde  aber  nicht  ohne  tiefahr.  Ks  str-lltt-u  sich  schon  wiederliiilt 
InUixicutiunssvinidoiiie  ein.  welche  in  ein/eliien  FiLHen  -sogar  xum  Totle 
nihrT4>n.  Sie  locaiUiren  sich  inKl)esniidei'e  auf  die  .Mund*  und  auf  die 
Darmsrhleimhiint  und  bedbigen  Stomiititis  niu)  Knteiitis:  einei-Meit« 
also  SpeicbelUtiss,  tiesehwiiri-  iles  Zahnlleisrhes,  [.oikerung  und  .\us- 
fiill  der  Zahne,  foetor  ex  ui'e  etc.  ete,,  audel'erseit*  pnduse  Diarrlnleii 
bis  XU  dyse.iiterisejien  Kutleei'unge]i;  endlich  wii'kt  es  auch  sehiLdlieh 
auf  ilie  Nieren:  I>ys«rie,  Albnniinurie.  Dass  es  xu  Vergiftungen  kummen 
kann  und  sogar  inu»s.  wenn  allzuviel  Sublimat  in  den  Organismus 
aufgcuoninien  wir«!,  ist  wulil  klai*.  zn  Stomalitis  können  hei  ein|ihii<l- 
licben  Naturen  abe-r  st-liun  .sehr  geringe  Mengen  ttlhrfln. 


Wiitiiib«haniiliiii;. 

E»  war  Hi'liou  friUitr  die  Redi',  dass  dU'j  einen  surkea  Sublimat  geh  iUt 

nftirtuli-n  Vf riiaiidstotri-  si-lir  li-iclit  1  )enimti(is t-m-gen,  witlcht-datiii  ilirt-r- 

«■iL-j  dif  Ab!!<:>riniyii  des  Medioiiiueul^eti  fiJrdeil.  IHeser  iiun-VorzulKrofteu 

Ulli)  liailiiirh  di*H  mil  .SllMhiial  iriiiiriiiiiiirtfn  Veilwiideiieine  vulUliiiKliire 

Iniii.riiitiit    Z1I    verlfilu'D.    ivar    das    ItHs(ivl)«*ti  l.i$t«r'».  Kr  IJuid,  dAss, 

vnn    man  SuUliniat    in    eine    Hlbiiniiiiliilltjge   Klüssiskt-it  iiul1ii:<t,    die 

n'iz4'nde  KipenscLaft  jenes  auf  die  Haut   eoin^ilet  aafliöre;    er  fiind, 

das«  fine  drnirtige  IxisuiiK  selbst  in  einer  t'oncentration  Ti>n  fi  l'iDi-ent 

nnd  don-h  S4  Standen  auif  eine  Hauttlitehe,  wenn  anch  zarter  Niitur, 

gebrut-lit  (uid  Iiitidirlil  tixirt.  dort.selbi;!  abstiliit  obm-  .jrdu'cdeii  liM-iiIen 

fJtei/  v»'ilr.i)jen  wird.  Difwe  KrkennUiiss  ist  l'iir  die  i^nkiliill  dc^Stildinuil- 

>VrHNindes    von    dn-    «livi-gKi^MtMi  und  .sehwenvifgi-udstfii  BedfUluiic 

Idfim  <Hh  bisliiTiifeii  Sfhrerken  des  SuliIiniativverliaiidfS  könnte«  diiinit 

gebannt  wei-den.  Lutvr  land  aber  nnrh  weiters,  dass  die  innige  nnd 

licht  raebr  zu  ti-ennende  Verbindung,   welebe  das  Sublimat  mit  d<»in 

Eiweiss  eingeht,  die  VeillÜrbtignnK  des  Snblimats  verhindere,  wodnt-eli 

di«r  StabUilät  der  künftigen,  mit  derlei  Lösungen  getränkten  Verband- 

rtnrtli-rijilirn    irrsirln-ii   crstrhrinU    Lüter'a  ViirNrtilng  gi-lit  dahin,   sieh 

Ll^-hulK   Aiiflrwiing    des   .suldiitiat>i   des    H]ut*<cruni>;    von    PtV^rden   zu 

Ibrdienen.  da  das  Pterdeblul,  wenn  es  geiinnt,  aus    dein    Kuchen    dan 

^■ine  Serutii  anstreleu  und  au»pre:i!;eu  lü-sst,  während  bebu  lUnd^blut 

lelwt  dem  Serum  stets  auch  geformt«  Blutelemente  mitgehen.   Diese 

uliUinatlSiiing    kann    anstandslos,    selbst   iu    Ipruceutiger   Stiü'ke 

Ivur  Hert-itnng  von  VerbandniaUrialien  ditn»-u,  da  sie,  wenn  auch  feucht 

[»iijilirirt  und    luftdicht  i^i-üt-ckt.  selbst  von  der  zartesten  Haut    ohne 

[■locjüe  Keizerweekang  vertrageo  mr<l.  Zur  Bereitung  der  .Sablhuutgaze 

jdieni  also  Iprwentige  .SeruHubliniailflsnug,  ohne  weiteren  Zusatz  von 

Hiirz   und  Paraffin,   indem  ein«  Fixirung  des  .Sublimats  nicht  mehr 

Uüthwendig  isV.  Ai\  es  an  da»  Albumin  gefeisselt  ist.  lUii-eli  den  Mangel 

rÄn  I'araflin  wird  aber  die  Ciazi-  hydrophiltr  und  si-hmiegsamer.  "Ebenso 

[kOnnt-n    damit    beliebig    aueh    andei-e    Materialien    impraguirt  wenieu, 

JBflbst  die  aus  altem  Zeuge  bereitete  C'harpie  nud  Leineulappen.   Die 

faiiiLseptisehe  Wirkung  dieser  Serosubliniatstoffe  soll  eine  absolut  sichere 

Fund  über  jeden  Zweifel  erhabene  sein.   Die  hange  Verbindung  des 

ESublimats  mit  dem  Albanien  des  lUut^ti-rums  ist  eine  ri>  untrennbare, 

[das<>  man  äerü^ublimutlo^uiig  augeblli^b  i>elbst  eintrocknen  und  sodann 

Jiilvrru  kann,  ohne  Eiubusse  ihres  SubliiiiHlgelialu-s.    Lisier    will   aus 

^«.>lehem  eiugetnH:kneten  und  gepulveileii  .'Seiusublimat  unter  Beihille  von 

Vaselin  eiiif  für  jedwede  Haut  absolut  reizlose,  sellwt  wenn  rüneentnrt4f 

-Sublimat-salbe  bereiten  und  prophezeit  dem  Serosuldimate  iu  der /uknnll 

dif  Bedeutung  eines  vielbegehrten  Handelsartikels,  Ob  sieh  das  eben 

(ji'sagte  aneJi  practiseh  IwwahrheUen  werde,  iiit  noch  abzuwarten,  bis- 

her  ist  es  damit  recht  stille  geblieben. 


Jodoform-Or.clusivverbaiid. 

Das  .lodoform  ist  wegen  seiner  unerreichten  Schwerlft^iliebkeit  in 
Wnndseereteu  das  sie.Iierste  PiiüeranlLseptieuiu.  Wenn  aut'h  sdiwöeh  er 
ttU  ( 'arbolHüure  und  Sublimat  bezaglieb  »einer  Immediatwirkung  auf 
septiM-b  wirkende  Lebewesen,  ist  doeh  sein  Sobhusselfect  der  gVirbe; 
denn  üb  man  jene  direct  and  schnell  zerstört  oder  ob  man  ihnen  die 

i.  ■«••Il(-ll*siliali  UcadbM*  A.  Uliarf.  InMtt.  I.  k\i»,  4 
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licbensfiirMpif  fort  lltul  fort  lähiiit.  zu  fiiii-r  RiiUvii'ki'IiiiiS!:  ilircr  i\vk-- 
läri'ii  Thjll  ifiki-it  winl  i's,  tlii'(ii'ftL>ii--h  *!:*'<lHi'ht,  in  lii-iikMi  ^'illlt■Il  iiii-hi 
kDiiiiiii-ii  kfiiiiti^ti.  DftKiT  im-inc,  srhon  Imld  n»rh  der  Ktiifiilininer  ileq 
.IiHloform-WuiuiviThaiiiiPS  in  ili»^  Cliirurgin  löHO  aufgestellte  Thi-sig; 
„Ubi  joilufuniiiiiiii  ibi  ikmi  neiKiiK"  trot):  inHni'hfr  Kinwi-niliing:«-)!  ilirir 
Riebt ijikcil  lieliäll,  wie  es  dio  l'raxis  seluni  viel  uiiiseiiiifiu-h  bewieM-n 
Imt.  i>as  .Iodo(onu  Keiiiirt  zu  .jenen  l'iapaniteii,  welelie  in  die  Winnie 
selbst  geln-iicbt.  (iortseltist  wuelienliuifj  veibleilien  und  Ibrt  uud  fort 
au ti.se] iti.Tb  »irkru,  so  laiiKe  aiii-h  uur  ein  Slaubcbeu  davou  tK^h  im 
Viirratii  ist.  Die  Desiiifectioii  der  Wundsifcrete  findet  somit  in  dw 
Wunde  selbst  st.fitt  und  bediirl  rs  daber  niilit  einer  Impräfmation  dfrr 
äuswren  Vi^rbantistntle  mit  amlerweitijren  Antisepiiebi.  indem  welltst 
eine  ZerstitÄUiii?  der  WiMidseeirte  innerlialh  des  \'er- 
Fig.  ß-  bHnttes   eine   riMrojinidi-  KiiiwirkiuiK   auf  die  Wunde 

nit.'bt  entlidteii  kiiun.  Mau  bedarf  nhv  bei  Itemitziini; 
de«  .Jodofoniis  keiner  eipeus  zubereiteten  Verlmud- 
inat^^nalien;  von  diesen  wird  ^-ielmelir  nebst  der  Rein- 
litrbkeit  nur  die  rjlliiskeit  erfmdeil,  Klüs.sigkeii«>n 
leitiit  aufzasnuffcn  und  zu  tixiivn,  somit  byiirophile 
Ki^rensebatU'U.  Xu  Oci-hisiiverbünden  wird  das  .KmIu- 
/'/"^?Ä'  •  fiirni  nur  in  divi  Formen  verwendet:  als  ff-ines  l^nlvi'r 
iider  in  seiner  urspi-ün^lirlieu  kiTNlalltniNclieH  Komi, 
in  Flasäii^keiteii  liUKpendii-t  als  Kniiilsiun,  in  li.vdro- 
Ij  |.     .:|  idiiier  Guzp.   imprägiiirt    als   .rodulbriugiixe.   eventiii-ll 

'  Tjj         als  .Jodofonuwalta. 

a)   Benutzung    det    Fulven.    Diese»  wird    dnrcli 

VeiTeibi'n  der  Kiysialle    i.'ewuunen.   I>as  .iodolbnn  in 

Kr.vsiiillfiinu  aiiwi-nden  zw  wollen,  bat  absolut  keinen 

Sinn.  Die  Krystiille  reizen  dureb  ibn*  webaHlm  Spitzen 

und  Ki'keu   die   Wundt^ewebe   nud   muss   daWi   auch 

das*  jeweilig  verbrauclite  t/uautam  ein  jti-ös«eivs  sein, 

da  es  sirberlieitsLalber   gt'liotft»   ist,    das   Präparat  in 

4flij«tonüpul»i:r-    niOKÜeltst-en  Ccmtaet    mit  der  Wuudtlitihe   zn  briTi^eii. 

««utiiiibrr  unvli    ^\lu  dieser.  autHiitrürli  von  einigen  Cbirureeu  heliebten 

"      'f*i*'^'?"''"!^'.\nwendunKswei>!e  ist  mau  cein'nwöi-tiif  allsremein  abpi?- 

sehloMi'fi.        »tnndi^ii.  l>a  da»  .bidommi.  wie  ^e*HgI,  Äusserst  «eliwer 

bitiliiii  ist,  Sil  bedarf  es  davon  die  ^t-rin^t  mriglieb«^ 

Mf^nge,   uttr  muss   man   bedautit   sein  »ie  gut   zu  verlbeileu,  «»f  dnss 

die  Asepsis    aueh   überall  nesiehert    seL     Desbalb    benutzt    mau    znin 

Auftragen  des  l'ulvei-s  eigene  Zei-stäubuuffsapparale,  womit  es  gelingt, 

einen    fiiniilicben    feinsten    PuU'erregen    zu    r-rzeugen.    Kig.    5    stvJlt 

einen    Zei*slüul)er   dar,   de.u    ir-h    eimstruiivn    lies«.    l>er    Pulvei-Idiber 

lilsst  sieh  iitflten  und  seltlieKseu  je  nairli  Bedarf  und  wird  eigenhündi^ 

bedient  dnrrli  Dnuk  unf  den  tiunnHibiilb-n.   WiUßrf  tcnh  einen  ilbnlieh 

wii'kenden  Appanil  mit   Doppel^nddilse  iiu.   Mit   Hille   (b-s  Xei'stänbi']> 

b<-.leikt     HKin    die    K^Ui/e.    tiiileT    al'!:'-lr"i  km-Ie    N\liudt'    mit    einem 

feintten    ichleier-    oder  florlLluiliclien  Ueb«nage.    Die    Fiatre.    idt  dieicer 

teine   l'eberzne   eine    rnmaheilunir   der   \\  undiliiihen    nirlit   dadui-ch 

stören    könne,    das«    er    als    ZttTscIienlager.    als    Fremdkörper    wirke, 

muRK  verneinend   benntworlet  werden;   die   Unliebe  Krfalirinig   lelirt 

vreiiigsteu!'.  dasx  ilie^es  nielit  de-r  Fall  sei.  Klue  dicke  gi\t\m  .Schicht« 
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t«nnte  ps  wnlil  allenfalls  tluiii,  abi-r  su  zu  vi-ifatiivti  wSih  ja  i-in  tedi- 
lisditT  Kelller.  Kit  fineni  »liikt^n  Piüvfi>tratunMliiii('ii  nur  ganz  oUer- 
"  *-lili»'hf  kleine  AVnmleu  bedeckt  wenlea,  wenn  man  eine  aBeptlsehv 
leüiiu}:  unter  einer  Jo<lafiinn*I*Hke.  odtr  wie  v.  Langünhevk  si<:li  uns- 

^dnifkl,  uuter  dem  Jodoformschorfe  bealwirlitlgt.  Für  solelie  Küllc 
genügt  eiue  S|.atrl  /.um  Aiiltiiigt-ii  di*s  Pulvers. 

h)  Kille  JodofonnemulBion  imrli  der  Knniiel;  .liidofiimi  öU,  (ilycerin 
miil  Wassc-i- ;i;i  utJ.  Guniiiii  [ra)rit<iUitluuMr:J(i  benutzt  iiiaa  mit  Vurtlieil 
bei  sehr  imregelmilssigeii  sinuiiseii  VN'iiudeii,  bei  deiieu  das  Pulver 
nicht  Überall  kicbt  und  !>i<-ber  eingebracht  werden  kann,  beispiels- 
weise bei  DflVneii  Kumlii-nbrüdieu.  I>ie  ini  Mnnieute  der  Anwenilnn? 
wulil   luif^esctiütielie  Kiuulsiiiti    wird   iu    den   h'^reiuiiEten    imd   sonst 

iller!r»'l'i'hteten  Hruebherd  bis  zum  UebeiHiessen  eiiigegüssen  lind  ei-xt 
lii^TiiHl  die  (_'oapt.iruutr  der  Bruclistiit'ke  vorifenomiiieii.  Die  Kninlsiou 
glejh>i  in  alle  Jiuchleu  billein  und  setzt  an  den  Wiindiui^eii  da» 
tenipflrilr  saspeudirte  Pulver  ab.  Weiwrs  b^nlitzt  man  die  KmiUsiou 
zur  Desiiifeclion  der  hrainritlire  und  aurli  eveiituidi  zur  DesinlW-tiou 
der  äusseren  Hallt  iu  der  rninelmng  einer  Wiiixle,  wenu  mau  zu 
Iftzn-reiii    Zwecke    nicht    eine  .ludnlumdöfiUiiK    O  TeibI  .(udofomi  auf 

[STIieile  Aelber  slilfiir.)  vorziehen  sidlte.  Am-li  bei  dieser  AnwendiingH- 
Ht-ise  bleibt  nach  Vei-dunstunsr  des  Aetliers  das  .Jodoform  in  feinat- 
vfnheilter  Putverforui  zurUck.  Frisebe  Unndeu  mit  Jodofurmilther 
»(trayen  »der  irnr  die  Lösung;  auf  und  in  die  Wunde  srliütteu  zu  wulleii. 

Ifni|iliehlt  »irli  nielit  ob  des  starken  Keizes.  den  der  Aetber  auf  wnude 

tSt4-Ileii  aii.sjibt,  Hbt.'e.-«ehei)  von  dem  dtidun  li  iiniiiilliiii;  erre-ften  Iiet1i(^'en 

rSclimerz.   Aus  )!;leicheni  Grnnile   bi-niitzt   man    -Awdi    »iilit  .lodoftinn- 

iKitlludiiim  (r)dludii  elastici.  .rudoformü  q.  solvitur).  ausser  wo  es  sich 
dariiui  handelt,  vernähte  W'iiudninder  damit  zu  überziebeu  und  lutt- 
dluht  abzuschliessen. 

<■)  Jodoformgaze  oder  Watt«  kann  auf  dup^ndte  Weis»  zubereitet 
Werden:  entwed.r  duirh  tilickene  Ht-handliing  hydropliilej-  Bauniwoll- 

iKaze.  resitertivi'  Walle  mit  feinem  .Tiidt'ormimlver  mittelst  AutstiTUen. 

'Einreiben  und  iMin-hwalken,  edi-r  auf  iVnilitem  \^'egl■;;  duivh  Impril- 
(fiiiivii  der  tiaze  iiiil  .lodofoniiÜrherliiMing.  Das  b--lzteiv  Veifahren  ist 
AUS  dtrm  trrunde  vorzuziehen,  weil  dadunli  die  VeithoUttUft  des  .lodo- 

[ fi>rui]iulve]-it  in  dem  Gazeslulfe.  nach  Ver{iuiistnii£;  des  AetJiers,  eine 
gl'.i<-hiuiisgi(rere  ist  und  das  Pulver  dem  .Stufiu  jiuliiiflet,  also  bei  der 
Zlibereiluij^  des  Verbandes  nicht  stanbt;  eudliili  auch  weil  di*r  G ehalt 
des  Startes  au  .tixbiforui  ein  (jenebener  ist.  Jliese  su  ziibeivilet.'.  im 
Handel  unter  nieiueni  Nanteu  geführte  Gaze  ist  weirli,  suhmieiisani, 
nicht  klebeud;  M'atte  klebt  ihrvr  Natur  uaeh  schitn  stärker  .in.  So 
kauu  man  lo-  bis  äOimicentipe  .lodufoniiverh  and  stufte  bi-iviten.  Wölfirr, 
der  liir  manche  FJUle  ein  Kesikb'beii  der  Gaze  im  die  Wunde  wfluscht, 
tränkt  jene  mit  einer  Mischnni:  vdu  4  fohiidiunium,  1  Olyreniu 
äiMi  Spiritus  nnd  niaebt  sie  dadun-b  klebri;cer.  Dass  man  auf  die 
ebi-ri  ge.siriiibleit^'  Welse  auch  IbdzwtdJi-  iiiil  .ii»diifi)rm  tränken,  oder 
(las  .JiNli)birnipiilver  naeb  A>i4"°r  mit  Terf  nieiij^eii  kCiiiiie.  ist  wobl 
»rlbstverstÄndlicb.  Doch  bedarf  es  dem  früher  Gesagten  zubdjre  ilessi-ii 
nirht,  h^clistens  dass  man  die  Wundnaht  nnd  die  Draiindfnutigeu 
init  flwaä  Jodufunu^aze,  quasi  als  Protectiv  bedei^kt,  das  übrige  llüll- 
iiiai«riiüe  braucht  nur  rein  und  hydmpbiler  Natur  zu  ttciu.   Mau  kana 
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alftif  Iiirzii  lii-ndtzcn:  Riiifarl»'.  j^ckurliti-,  cventüii'H  mit  KorlisnIx  tiii- 
IJiägnirtc  (.iaze,  t-iitlrtti-ii^WaUf,  prilpaitrtL'sWLTg,  HulzwoUi-,  Cflhilusf 
(ü.  Fischer),  Torfpulvor,  Miiostoi-Iiiiiill  oder  gi'Biisrlit«u  Torfmull 
(NoNher),  IVtrfiiiiios  iiiiii  Toiflik()Osfil7.]ilatttru  (Lntnnek),  Saad  odipr  Asi-ht* 
(ScUtde),  getheerte  Fkbt.PiüiulzsJLgcispilue  (JHiktUiez),  oder  ancll  UKht 
|)rJtiiMrirti'  S«äKi'Siiäiie,  Wnldwulle  (KümmellJ,  eiidlicli  im  Xotlifsill»'  auch 
reiui'  ('Itiirpie,  Üb  man  den  fertlgpu  Verband  uorh  lufttliclit  absrlilics.scu 
sullr,  bleilit  dem  El'liH-sseii  des  Hiiudelndeu  ilberlusiii'n ;  ubüolut  DOlli- 
Weiidij;  ift  dii-sei'  Absvliluss  uäht,  zweck iiia.«H ig  iiniiierhiD.  Das  Kut- 
bi'lnvii  einer  luftdii-hten  äusseren  Hülle  hat  den  Vortheü,  dass  in  Folge 
ICiiilnH-kuiinii  lii-r  WiiudserreU;  jcdft  Zei-scUuug  iüi  Verijaud«  verhfU^^t 
wii'il,  iiixi  dass  die  hedei^kle  Hant  weniger  leidet,  indem  sie  der  Aln- 
fe.ratiou  uiclit  aiit«  ilieEt.  Das  Vetfahren  liat  aWr  aiicL  Nachtheile: 
einmal  siliUigeii  die  W  iiiidsecrete  srlineller  diirtli,  da  ihre  j^leirlimilssig« 
VfrtlieÜUUK  nnterbleibt,  audererseitj*  Iiilden  die  eiütrei;kneuden  Seerete 
ort  Hiniiernisse  für  den  lerm-ren  Attluss  solcher,  indem  sie  schorfanix 
der  W'iniduiit^eliiiii);  auklt-ben.  Ich  pHege  daliei-  in  jenen  Källeu,  wü 
eine  äussert*  lulldielile  Hillle  den  Verband  nicht  absehüesst,  auf  die 
.lodofonngaze,  welche  diroct  tler  veivini^leu  Wimde  anliegt,  oder  auf  diw 
.riidufiinninilvei'  eiit-iprHclifMld  griisse  (iiiiiniiipiipiersliii-ke  ans/ abreiten 
und  erst  dariihei-  den  l'<dstLj'deckYi'rband  oder  die  Wattelage  zubefestigt-u. 
l>ie  Maceratiun  bleibt  dabei  lucaUsirt  und  der  Secrelahfluss  Ist  mehr 
geüichert^  Eine  weitere  Frage  ii^t  die,  ob  mau  ntibst  dt;in  Jodofortn 
gleichzeitig  aurli  noch  anderer  Irislichei-  Antiieptica  bedaif.  Zu  den 
proph.vlaclistluni,  bei  jeder  was  immer  fiir  Namen  tniffendeu  autis«-p- 
tUcluii  Wiinilbehaudluugsmelliode,  nbsulllt  uncutbehrliciieu  Massregeln, 
Hnt)edingt;  zum  Ki-iuigen  der  Wunde,  zum  Abspüb-u  derselben,  nniner 
Ert'aJining  nach,  nein.  .Seitdem  ich  mit  .lodoConu  zu  verbinden  begonnen 
habe  (Iö7«),  war  ich  bisher  immer  bestrebt,  zur  curativen  IJehaudlung 
nur  .Iiidi)fi>rni  allein,  mit  AusschlnsH  »lli^r  snuittlgen  Auliseptica  in  Ver- 
wendung zu  ziehen  und  nenne  meine  V«rbandmethode  datier  die  reina 
Jodoformbehandlanff.  Bei  dieser  koiiimt  mit  der  Wunde  nur  reines 
odei'  d.-siiliirtes.  eveuUiell  nbgekochtes  Wasser  zur  Verwendung  mit 
oder  ohne  Zusiitz  \on  «ei»  Kochsalz.  Opetiit  wird  natiirlich  stets  ohne 
Spray,  liis  heute  habe  ich  mein  Vorgehen  uot-h  nicht  zu  bei*uen  (to- 
habt.  Ks  dürfte  aus  dem  früher  Gesagten  wohl  deutlich  genug  ersicht- 
lich ^«iu,  dass  bei  der  reinen  Jodoformbe handlang  das  t'eiuf;tg« pulverte 
Präparat  in  dünnster  Lage  stets  In  die  Wunde  selbst  eingebracht 
wii'd  niul  wenlen  soll.  Nur  auler  solcher  Vunuissetzung  sind  andere 
gelOstv  Antisejtrica  zur  Auswaschung  und  Berieselung  der  Wnnde  ganz 
und  gar  unuötliig.  Die  Behauptung,  da^s  das  .lodefonn  zti  laugsam 
wirke  nnd  tlesliMlb  eine  HiitiEiactenclle  Ansiineiurig  der  Wundgewebe- 
gleielizeitiff  notliwcndig  sei,  int  eine  ganz  willkiirliciie,  theüretisebe  and 
iltircb  dir  Praxis  nicht  iulent^'erntesU^n  besijiiigli-  Ansicht.  8oil1em:indaÄ 
Pril|ijinit  jedoch  niclil  in  die  Wunde  einbringen,  sondern  das  J'ntver 
odei'  dif  Oaze  etwa  nur  Susserllcii  auf  die  vei-einigte  und  vei-schliissene 
Wunile  anlYrageu,  dann  allerdings  wäre  eine  t'urbol-  oder  .Sublimat- 
abspOlnng  der  Wunde  selbst  zulil-ssig,  ja  nothwendig,  weil  das  Jodoform 
in  solchem  Falle  nicht  mit  der  Wunde  in  Bcriihning  kommt  und  daher 
quiLsi  nur  nlsl'rotectiv  wirkt:  ilaiin  kann  man  aber  nicht  vnn  einem  iviuen 
eigeutUclieu.ludufoiinverbaude,  Mindern  nur  Voll  HischverbADdens|ireehen. 
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Dati  .Todoform  reizt  die  Wunden  «hsnlut  mvht,  im  fleKeiillit-ile, 
i^  liodort  den  Wundsohnifrz  nnd  eignet  sieb  deshiilh  fi^anx  hpsnndr>rv 
anrh  fiir  ftrethiscJn-  und  fllr  Hnmdwniidrn.  I'ic  Folgr  dic.^i'r  Nirlitr- 
H'izun^  ist  t'int'  niiigrliclist  tri-riiipc  Wiinilscrrctiiin:  sie  ist  stets  ««TiiKi'r 
ttdt'r  wri-fiti-Äililfiiiiiiirr  Natur'  tiiiil  f-ntliiill.  wi-iiiy  l-VmiirltOiMiifiilc.  du, 
wii"  Bim  gt*zt'ig1,  das  Mi-difaiiit'iu  t'ini'  fttmilifh  |wrid\siiviidf  Wirkniij; 
auf  diif  wcL<»i'ii  Itlutköi'tifiTlien  au-sübt,  wwdun'Ii  dt-rvu  Auswamlerun:; 
nml  Atissi'lii>iilnnjr  —  als  Eitt-rkörpierfiicu  —  diiwt  verhliidi*i*l  wird. 
|iiT  .It>dof(irnivcrhflnd  int  uewK"  der  tciduiif*<li  einfachste  und,  whs  ili-n 
Jviisti-n[Uiiikt  ;tnln-ianirt,  wenn  ric-htiR  iiiißpwendet,  iiuih  iler  liillijrst« 
niiter  allen  tdslior  i-ekannlcii  antiseidischen  Wiiiidvcrbandi^ii.  Diese 
iliiiiientn  «oivie  der  riiislaiid,  dass  jeder  asejitiM-lie  liydroidiile  Vej-- 
liind^tidr  drtlit'i  eenilct,  endlirli  die  reliitive  riiveriiiidcrlit'likeit.  und 
Stiihiliiät  dp«i  Medi<'Hineiit4>it  und  dt^r  jodnfnriiiirten  Stade,  welr)ii*  sie 
vi>ra  Zeitpunkte  ihriM-  Bei^itiin^  unaldiÜnciK  niafhen  (nnr  das  Liclit 
, bräunt  die  Stolle  dnn'Ii  Zersetznii?  des  Jodufonns  und  Bildiuitr  v«n 
(b'ipni  .lod),  !?tein]>elteti  den  Jodoforniverband  zu  einem  Lielilin;.'  der 
I,.uid;irzte  und  aneh  der  Kriepseliinirpen.  Sellist  Ugter  anerkennt  dem 
.lodidVimi  eine  pmsse  Bedeatmip  iTir  die  t'eldihirurgie. 

(jteirh  den  (iliripen  enisien  Antiseptiris  int  anrh  das  Jndofiirm 
nklit  absolut  eleiclifffltiir  fltr  den  dr^anisam«  und  es  sind  selmn 
inelirfaclie.  .selbst  tOiitlielu-  liiloxii  alinnstiilli-  ln'«diurli(«-t  wnnleu,  Ihre 
r^nni-inTne  (-oUi-n  vorzuifs weise  auf  Sivirungien  im  Verdauiiiii:sn'iiete  und 
EiTii;ii!iir  di-r  nervösen  Sjdiüre  Ijenilien;  .IiidiiH>riiit;:fsitiniiiik,  N'jiltrunfrs- 
verweiffeninir,  vermehrte  HerzjM'ti^m.  Irrereden,  treibst  Tohsiicllt-saniaile, 
Sie  ktinneii  hervnrgebi-arht  werden  entweiter  dnreh  eine  rasrlie  nnd 
zu  ßwsse  Aiifunlinie  de«  Medienmenlesi  ins  Blnt.  oder  durcii  eiuo  Be- 
lilinderunir  seiner  Ansseheiduui;  ans  dem  Kftrper-.  Ks  sind  di-mnaeh  /ii 
ljtiHi*!«e  einmalige,  oder  zu  liiiutijr  wiederliidte.  weun  auch  kleine  U»'ak 
ll>nsen  zu  ni>-ideti,  namenllirli  wenn  die  resorbin-nili-  Wniidtlü'lie  eine 
p]"«wt<e  AilrtdeliiiuniT  hat  oder  viel  Fettfcewebe  enthält,  welelies  dif  l^esunjf 
und  Absorpliun  des  Medicamentes  erleiehert,  Oa  die  Atissfheidnng  des 
re^örtiirlen  I'rilparates  vorzugsweise  dureh  den  Hani  ertolift,  »o  ist 
M  eniuisiten  Nierenerkninknngen  die  grfisste  Voi-sicht  n&ihig.  Ebenfo 
cnilliu)  «her  loffii^her weise  anch  die  gli'iehx.eiti<;e  A'erwendiuiff  anderer 
fSlwffe.  wehhe  hemmend  auf  die  .Niereiithalii,'ki-it  wirken,  niriKÜchst 
iremieden  Werden.  leb  sidbst  habe  keinen  Vei^uiltinitrslall  bisher  erlebt 
Itei  rirea  15.(H>0  mit  Jodoform  rem  behaüdelteu  Kranken;  die  bisjierigen 
Ilitoxieiitiimslalle  kamen  nur  bei  MUehverbäiidi'u  vor.  Hie  .Todofona- 
methode  ist  die  geeignetste  zu  Dauerverhänden;  in  meiueni  Hospitale 
wenipsteu!'  ist  lÜe  Heilung  unter  einem  einzigen  Verlmnde,  wenn  ieh 
Ml  SÄgea  darf,  fa-^t  ?.nr  Elegel  gewonlen.  Da  ein  Unn-hs<hliicen  det« 
Verbanden  allein  ujelit,  nie  bei  den  Uhrigen  SVuiulliei]iiiethi>den  zum 
Wrelisel  be-^tiniliM,  bleibt  als  eili/l^e  ab^idutc  llldie.il  ion  hiefür  septi- 
wheN  l'Meber,  welehes  des  Fliiuligstfii  die  Foltie  von  Serret relention,  von 
imiDgelliafter  I*rfliiiage  IsL  Pass  diese  aber,  wie  bei  allen  Verband- 
nierhodeii,  so  aneh  beim  .rodofonnvi-rbande.  rasche  Aldiilfe  |)en*nLptorisrh 
virlangt.  i.-^t  wohl  seU'[)l\ertitandli(h.  Krit*ehes,  wiederliolies  -lodofor- 
udreti  lieira  ViTbiindwi-ehsel  ist  eiitjMliiedeii  zu  tadeln,  weil  iiirht  nur 
uijuiitltii,',  sondern  positiv  si'hädlii'li.  Seine  grösston,  unbes^Tiiitensten 
Triamphe    feiert  das  Jodoform,   wo  es  sich   dämm   handelt,    l'risdie 
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Wunden.  wcK-lit*  in  iifichstcr  Nähe  oder  innfrlmll)  der  natilrlicheii 
KOrperiiffiilinjrfii  sirli  In-tiTidi-ii,  v*ir  .Si'jfisis  zu  srliülxi-n;  alsii  luirli 
Operationen  iiti  JInnde,  ini  Mastdärme,  in  der  Urojjrtuilalspliäre.  Hier 
Ii'ist^'l  es,  WHS  die  lÖsHebcu  Hüchtipeu  Aiitisfptiia  «bsuhit  nicht  leifiteu 
können,  di'im  Irolz  der  lür  seprlselie  Invasionen  sn  ifetalirlielieii  Nm-li- 
haisrhaft  Ideilieu  unter  .lodoforni  deriet  Wunden  sti-eug  und  sicher 
tisc'ptisi'h.' 

l)«s  bei  versfhlie.s:*bMr'en  Wiimli-n  mit  dem  .Todofon»  rivalisireii 
woUunden  Wnndverbandes  mit  Biamnthmn  aubnitrionm  wuitle  schtm 
Irfilier  ffeilarlit^  Kilr  \\'iiiidi-ii.  widilie  iiii-lit  /.nv  iiriiiia  iiileiitii>-Hi-iluiig: 
sirh  eignen,  aisn  ittf.-ii  iiieibeii  sollen,  wurden  zum  PnIveiveiliHude  noeli 
eiupluLleti :  Aoidnin  Salicjrlicam  (Port,  Nendöifer).  öxydüm  Zinä  f /IntnU- 
ton,  Pt!ler»^n),  Borsanr«,  Naphthalin  (E.  FtKker).  Biamuttium  subaitncum 
in  Puheifonii  (Kocher),  endliili Zaoker  fLScke),  (febraanter  Kaffee  (0})f>U:r) 
und  carboIUirter  Sand  (Jwrif)  üdor  (abtimirter  Sand  (Scbed»),  hiesv 
pulvcrtorniiKeti  Hulwtanzen  dienen  dazu,  die  WnmIIiülde  vollziitullen. 
l'Hter  dieser  Decke  prannlireu  die  Wunden  uud  arradaiiiu  mit  ihrer 
nt^aiiisclieii  .\nsfuilHiia:  nii<i  lleihina:  werden  die  iPiilvt-rRnaiKen  StittTe 
eliminirt,  der  Xucker  wnlil  aufceliisi.  iit-r  l>efkverl>and  kann  dal)ei  ein 
l>idieldt;t-r  sein.  \hv^  iietlc-stL*  Allti^:ep1i(-UIll  uetinl.  sielt  Jodol  ndiM- Tetr&- 
jodpyrol.  llasi  lYJlparat.  ein  initdores  licIitUraunes  l'iilver,  wiinie  \in\ 
Ciamiciaa  und  Silber  dar^entellt;  das  Hie  ist  gegenwärtig  noch  b'abfiks- 
;,'elieiniiiiss.  J'ls  liisl  sich  auf  in  TiüOti  Tbeilen  Wiuiser  und  in  'A  Theile» 
Akuhul  oder  Aeiher:  die  alooholisehe  Lüsting  wird  dnrdi  Glyceriu 
iiiclit  gefällt.  Warmes  Oel  nimmt  l.'j  I'rwent  .fodul  auf.  \'erweuduup 
hat  ilas  Präparat  bisher  gefmideii:  in  rnlvcrl'unn,  als  JiMloIyaze,  in 
Lftsnng  nach  der  Formel:  .lodol  I,  Alciilitd  lli,  (ilycerin  :i4.  endlicli 
in  Salbcnfonn  zumeist  luJt  Lanolin  im  Verliiiltniss«  l :  U  odtT  1 :  SO. 
Hätte  das  .lodol  die  lieileiitiing  eines  tnodun-n  .lodiifornis,  so  wÜrdts 
es  wolil  das  idealste  aller  Verbandmittel  darstellen  —  dem  ist  leider 
nidil  srt.  AI.S  Kesorbens  ieistei  es  in  •Salbenl'urni  recht  gnle  l>ien:«tv 
und  dtlHIc  den  fibi-igeu  doilsalben  unbedingt  vttr/uzieUcn  »eiu. 

h)  Behandlung  nicht  frischer  Wundun. 

Bei  fris(^hen  und  insbe-sundere  bei  solchen  Wunden,  welche  unicr 
Kinhaltung  der  geschilderten  antiseptiscben  Pi-äve.ntiviiwssregelu  gepelzt 
wurden.  lässt  sicli  im  (ii-i)s-<i'ii  und  Ganzen  vormis.si-r):en.  da^s  »it; 
aseptischer  Natnr  seien.  I>ei-  Hatipt/week  der  Wiiinlbidiuiuilung  redueiit 
sich  b'Ut  ihnen  demnach  Auf  die  Krhaltung  der  Asepsi».  aul'  die  Ver- 


mich  tltgdftxrtirb  711PMI  iiuftni>rk*Hni  mikrliip,  Ivoti-hl  «iarin:  «tem  Sillv^r  fiinm  ijcnn^b 
iiiK-h  KnnMnii>>)i.  •Icr  lAnüc  h^iftct  iiii>)  noliwor  n'<:.-/iil.riiit;#ii  iüt.  zu  crili'ilpn.  Sliui  ■^1) 
iluher  Kli't*  .liifiir  Sor^^  iraK^n.  -iisK  Jixlofnnii  nii'h<  mii  !*ilh<<r  in  Ilrrliliriiiii!  kokini^, 
■Idita«!!  IWiiUiiiii;  <liiiiii  itii  Kninli-ii  iiilcii^ivi'u  CUliti'fiilil  nml  bpIi.si  X»hnii)|nTi>r- 
wel^Tim^  ••rT'iii'n  inutüi--.  W^nn  A\\\fT  Aa*  PrÄji'^inti  in  .i-r  Nnh>'  A<;t  Miiii.l««  •Mli<r 
inncTbftlb  dir  MnuHlinhio  AiiworiLtuuL'  lindcl.  Xasui'  lu.-iii  !<ithv<riii'  BiiitM*!»)  I>ri  Ki-it.-  uiiil 
WdiVD«  vi-li  oi'ihkni'ir  liriWln  uii<)  l><-iiii>mi>r  L<>fT«l  s-^llitt  vv.'iici  Fini:*r  mit  .IMnif^v 
VArbuml^n  iiii<)  iili-hl  "•R.i'-irii  in.v!iiillri  wur't.'ii,  iiclttiH'U  d'\it  iluuiit  IwriiK-  v  -■■"  r 
hcsieoko  A^n  olL.^lh^fi.ii  Kiii)l-iiii]chi:t-riii.-li  mi.  Mitnoh»'.  aii:;.')'1ii'li  uU  Inioii'nti  .1 

a(ifii<u>bMi«  NaIiruiii;»vfriA->>ii{<Tiiiig  mjj  tmeia.  ilernrlig   i-iiUtuilileEiea  ELl-I;;.! ...^ji 

Unprung;  verdankt  Kulten. 
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WunilbelianillBiic.  IJiJ 

hfiidcningi-in'Tiiiu-liiiTiirlü-liiMi  s«'ii!isrlH-ii  Iriffctinii.  Xiilii  friscfn-WiiiiJcii 
*üid  niclit  iilti  ast-ptisfli  zu  IffU-ju-lit*-!!,  ilif  i-uiTiiivf  H*.'liamllunK  'lieHt-r 
Ijt'xwt'rkt  aomit  in  »tsIt  lostanz,  sie  üuvfirder^t  Hwiitiwh  zu  ß<>stAlten, 
(Innn  i'r«1,  das  eveulufllti  Wii'dcrsciitiKt'Iiwenieii  zu  vcriiiittn.  lÜt-Kip-n- 
»•■liaftfU  einer  aa«-ptisi:hen  Wunde  umchen  t-ntwi-iltT  ditivii  IIciIunB; 
|irima  int'-nliiiU'.'  müKlicli,  <mJit  ddcli  di-'i-t'«  N'cruMrlmiitr  scfUinJü  iiilfii- 
tion*'.  «Iht  sifis  tihiir  .si-|i(L-*i'ln*s  t'iebcr,  nlnif  Kiu-nniK".  t»U-r  dixli  iinit-r 
P'rinj^iT  Alismidt'riinjr  melir  wiTsütrii^f  r,  SfliliMiiiij»*-!-  Xiitiir.  Jfilf  (H-tifus« 
Kilt-ruiit;,  si-Ihst  ■(■•^  I'n-<  lummu  i:Llaiidii''iIf.  ist  im  .■iii."-n-ii  Sitnii-  tiiHir 
Wflliirer  aU  l"K';i  ■  ititail(L|itu'liixsti'ii  I .     n!  i;    i      i      Ii1**ii. 

Als  liCjn*jvr  lirail  'i>'i  .--ij»]-  ^ilt  der  zcrwtüte  Kii-r,  iil>  ll^<il^lr|-  der 
nescIiwIiriRp  WnndpewfhszfrraU.  Hie  Krfalinmtrea  dor  I*raxis  Iciiivn, 
da^Nn'iii  t-ilcnidc.  )<;niünlii'endi- Wunden  xn  septWhi'ii  Ivotvilerkraukiiti^'i-ii 
i»t*ri»-*ivn  iriatles  reiativ  wi-nijrL'r  disiHiuirt'u  als  tristln.*  twicr  nirlit 
rri>»-he  Wunden,  wi-lflic  dieses  Stiidiiiiii  no<li  iiivlil  erreitlil.  Iiata-ii. 
E*  wird  daher  wolil  zwftkniiUwig  sein,  znnÄehsl  iW  Wnndli^liiuullung 
iT!»t<^n-r,  ilaun  jene  lidztentr  Natin'  xii  licsprerlieu  lind  üulet^l  nodi 
jfne  Wunden  in  itetraeht  ztl  zielien,  Uei  denen  sviitlndie  Lounlurst^litsi- 
nongi-n  hriliereli  iinides  bereite  ejiiselegr  Iiaticn. 

l>ninnliivnd  können  Flüchen-  und  liOlileuwiindcn  sebi.  Die  erstf 
Aufmib*-  dt'?*  I'liinuteu:  die  \\'unden  a^eplisrlj  xu  lanrheli,  wird  eifiilll 
trnlweiler  mit  lAslirhen  oder  mit  relHtiv  uulvislicben  Autise[>tiris:  diu 
ItTwIirhen  Antls^^jitii-a  mflssen  t'lwa-s,  nln-r  niiht  viid  i-onrentnri^T  an- 
P'Utfudei  werden  als  bei  Irischen  Wunden,  da  eic  siidi  wolil  nni  mn 
AM'nliMliiiiarln-n  Iiainlelt.  die  Seiislü  fvMtM  aber  nur  wliwai'h  entwickelt 
l-*!-  Man  ninntii  hieiur  rarlMdlti!»iniKen  in  der  Starke  vun  '.i  bix  ö  Tmcent 
ruier  Sublimat  1  lijs  '2  |no  iiiille.  wei(ei-s  ('liiinüink  -(  bis  i>  I'niccHl  und 
wÄwliL  dninil  ilie  Wnuile  jrrunillii'h  ab.  bis  jede  Nimr  von  Eiter  v«i*- 
si'bwnnden  ist.  Hat  man  die  Wunde  auf  dietse-  Weisv  rfesinficiii,  »o 
vvrliindert  man  eine  ewnineite  ueiu-rlirbe  In(V-cti()n  dui-i'li  iJeckver- 
liünde.  woiiir  bei  Kliielieiiwundi-n  auch  aatiieptiftche  Salben  dienlich 
^*'in  kilnneu,  da  hieUei  im  (Jaiizen  nnd  (Jmssen  ohneib-rn  vun  haner- 
vrrlpüüdeu  ab£,'etielien  wird.  ZnaniiseptischeTi  lietkverbjindfti  bei  iriann- 
Ür»'nden  Kliii-hemvuiideTi  eiHjtlehlen  sich  (teinnurh:  das  mit  Bor»ftur» 
pi4p*rirte  Liat  (eiiij«>itig  rauher  Haiunwidlslofl')  (Lieter},  wibbis 
ln>.'ken  oder  mit  ('arb4dwa3iser  iH-letichtel  diivrl  anfeelept  wird,  mler 
rintiich'-s  l,in),  welches  miin  mit  Carbolöl  fl  CarbolPünre  auf  In  (Hei 
nni,V['daljininittri4nki  (OdiisniUri.  oder  Stiuniiol,  welrhes  mit  einer  l*;istH 
nmlliri,  an^  ('urbolr.l  iin<I  Sctiw.-Tunikndde  bereitet,  bestrieln-ii  wird 
(IJMterj.  Ttei  Verwendung  vi«n  llnrjint  nder  von  ('atlpolülliiil  i'i"sfbeint 
fca  ^a[tl^ant.  daiflber  eine  luttdiclite  Decke  zu  jri'btMi,  denn  nidiis  ist 
wliÄdlicher  als  das  Kiuirockneii  des  Ueckverlmiides  bt-i  eiternden 
Flüchen  wunden;  ps  klebt  »n  den  WundrHndern  und  verhindert  den 
Ab|ran<r  de^  Kiters.  Zu  Sa! bi-n verbünden,  fleren  AuslTOcknnntr  \veni*{er 
leicht    eifidui.   kann   nnin   iiirend   ein  hiezu   seeijrneti's  Aniisepticuni 

wAhleil:  H<ir>ätire,SaIic_vlsfi»re,  .b.wii dorm. -Iiidolel  »■./,(»< irr  i;i)p|  fiir  ei-sten* 
fi'ljTende  Fiimiel  an:  f  Bur-sSni-e,  i  Waclm,  a  rnraJIiu.  ä  Mandelöl 
oder  3  IbirsAure.  ö  Vaselin.  H»  T'araflin.  weiten*:  t  KaliiTlsäure.  IJ  Warhs, 
li  Paraftln.  lü  MnndeliU  Jodrittirmsallie  iiHege  ich  zn  verschreilien: 
I  .lydujonu,  '  V  Ibiisjiiui  pernvinni.  10  Va.sclin.  Per  /,ijf*T*schen  Si-ru- 
NUbliinatsallN*  harrun  wir,  siu  lUirtte  liii'ue^ntig  suin.  [m  Allgemt^uen 
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di«nft  zni-  lv<iniu  iiiss,  iIhss  iiiäii  bfim  Vfiiä'-Iiivib(;n  antise|»lisrInT  Sallifu 
allu  Ft'ltf  nu'»l('ii  inU.ssi*,  woli-lic  t-iiier  Zi-i-sfiziiuK  iinu-iiicgi-ii  kHiiiitt-n. 
Die  \K-i  (Irr Zi'i-s(?UHiii?  fi-eiwer(lfint«n  ['i'tisAiiii'n  wiirdi-ii  riif  \VuiiU*'ii 
ivizcii.  Uaii  tiiiiiiiil  also  ]!iir  8«U)Hi)li*'ii^iLuiii;  Md^h  iifiitnile  Fe-ttt*,  wrldiK 
einer  Zi'tVK^i7.\mg  iiiclit  unt^rliegku.  UAhiii  getiörfii:  das  tilycenn.  dm> 
Vasclhiöl,  das  Viiüflin,  wriss  odi*r  lifaiiii.  imd  das  Oxiikeiil- Dk' \Valil 
iiiit*r  diesen  liSnift  ah  vuü  der  jtewünscIiTea  Cuiisii-teaz  der  SallH*  und 
von  eiller  eventuelle»  Beigabt  von  AVaclis  oder  Parnfliii.  IHe  Sjillnu 
werden  auf  Liiit.  Leinwiiiid,  (isze,  Siamiiol  oder  Guttaiierelia|>a|>ier 
geslridieii  und  auf  die  gerfiiuigrt»^  Wunde  gelegt.  DaHibcr  kuninit  eiu 
Sttiek  entfettete  Wiitte,  da*  (jaiize  wictl  mit  einem  cravattenlTirini^ 
Kusanmi engelegten  Tudie  oder  einer  Unllldnde  loeker  gelinndcn.  Ks 
«im-lieinl  zweekniiissig,  die  VerHude  alle  24  stunden,  eventnell  alle 
4ti  Stuudni  einmal  z«  wt-r-hst-In.  .Statt  der  Salheu  Hing  aiuli  eine 
nu'lirfaelii-  Ki'liifliie  (rorkener  oder  mit  glfielieii  Tlieilcn  ülyn-i-in  und 
Wasser  liefeuvliteter  .lodolonngaze  aulpeiegt  werden  unter  luftdirlitfui 
AiiselUiniüe,  die  dann  längere  /.eit  nn  Orl  und  Stelle  verldeÜien  kniiu. 
.lodoformwatte.  trorken  aufgeletft,  klebt  der  Wnude  zu  stark  au.  Ist  dj^ 
Graunlatiun  eiiinml  \ns  zum  Hantniveau  vür^edrungeii.  dann  entfernt  niij^ 
die  Salben  nnd  regt,  die  LielierliiUiluns  an.  entweder  duivli  Anwendung 
leirUter  Aetzmittel.  worunter  dem  Hüllenstelii  der  ei-stu  Platz  eiiizn- 
räunien  ir^t,  itder  bei  gritssen  Substanz-vcThisti-n  dnrrb  11autii)i|danta- 
tionen,  wovon  später  die  Rede  sein  wird.  Nitras  ai-genti  wendet  man 
uu:  al^  Lapimstitt.  womit  mau  die  grantilirende  Wunde  leielii  be^treirlit, 
oder  als  ront^entrirte  Auflösung,  weKlie  mit  eiiieni  lfaar|duspl  aufzn- 
tragi'n  ist.  Hölle nsteinsalben  sind  weniger  zu  empfelileii.  Vor  dem 
LapisiiifU  ist  Ak'  Wnnde  7^rt  aii/.utDxkiteu.  na<.b  dt*m  Vei-selioi1eü 
mit  auf  l-einwand  ge.strielieiieiii  Si-ilV-nptiH.-'ti'r  zu  decken.  .Vieh»*»  ir^t 
si'hKdlicher,  als  die  laidsirte  Wunde  mit  troikeiier  Leinwand  i>der  gar 
mit  l'hariiicbauuiw»>lle  zu  denken;  denn  ilieM;  Stoffe  verHlxen  «ich  mit 
dem  Schoi'fe  zu  einer  Meifeii,  den  Wtindrändem  ankleidenden  Decke, 
welche  ilireriseits  zu  Secretverlialtungeu  frtlnt.  Der  Verband  jeder  lii|»j- 
Mneii  Wninle  ist  nacli  24  Slundeu  zu  weclix-hi.  Will  man  eiu  .Abtliessen 
des  gelÖst(.-u  Silbeniitrats  auf  die  rmgebnntr,  wodureb  dies.?  gvscbwärüt, 
eventuell,  uann-ntliL-b  iiei  ^elileiiiiliiluteii.  leiibl  angeätzt  werden  kann, 
verhindern,  so  betu^ift  oder  irrigiit  man  die  lapisirte  .Stelle  mit  eou- 
centriiter  Korlisalzlfisuiig,  wodmvli  augeüblickliub  eine  Xeutmlisirong 
ins  iibert»ehns»igeu  Sitbeniitrats  eilblgt,  durch  Kildinig  von  unlos- 
Üehem  Clilorsüber.' 

Itei  eitermlftu  Höhlenwuudeu  wt  nebst  der  LH-üinfeetion  anch  fllr 
einen  wohlgen-gelten  Abflugs  lU-r  fi-nieit-n  Wundseen-te  >Hii-ge  zu 
trauen.  Ist  der  Abtluss  miltest  Dnunuge  iiiüglieli,  so  legt  man  au  den 
eulsprecbenden  Stellen  weil«  (TUinminUnTlien  ein.  Heim  Verband  wer  Iisel 
niHswiin  diese,  wenn  verlegt,  diiri-b  zarte.s  Dnivlileitcti  einer  aiitii<e|iii- 
sdieu  Flüssigkeit  gei-einlgt  werden,  nur  Ht-i  Venveiidnng  vtm  .lodofonn 
genügt  biezu  n-ines,  oder  Koelisalzwassei-  von  ir«  l^iweiit.  Ks  gibt 
indeäA  Hütilenwiinden,  welcho  aus  anatomisdien  liiihideu  ati  iliit-n  tielVti-ii 


'  Vtr  uino/'rirtft.  irrilirti;  irantlbii-tirti  niwh  tiiftilit.'Li'T  Abiuhtio^^fuiiR  o«ditdireii4fr 
V«r1<«ude  i6t  die  van  Liwar  »ne.fp'Mn*  I'asI»  Miinii  xii  «uiipfdileii  dukÄx  d^r  Fi/na«!: 
äiill«yl«>(ire  1.  Ainrlnm  nnd  ^Jntfbijd  »  '^,  Vaat^Un  Ga 


St*'!l*?n  nithl  dmiiiiii  wvrdcn  künin'n,  bei  dvin-n  alsti  der  Kiter  fffffen 
da»  »Jf^ftz  flt-r  Si-liwen*  fnijHir-tfiffei)  milss,  um  atitlie-S!-*?!!  zu  kOnneil. 
Kiue  lk-jiiiuuu|t  der  Capillanvirkiinß  wt  der  I>iokedi!S  Wniidsf ernte» 
tiKlIfr  iiirlit  denkbar,  e.s  Iileitit  ali^u  üi  diesen  Ki'illen  iiii'liU  ii))rl<;,  aU 
di»*  Hulik'U wunde  mit  einer  antisoi»tis<-lien  KliissisTkeit  v«llzii:;if(isen, 
«vlrlie  sfK'ciHsch  scliwerer  ixt  als  Wundseneti».  hiese  hell.  dHiiii  deu 
Kitcr.  gerade  so  wie  etwa  Oe]  vom  Wasser  poholn-n  wird.  Ivh  habe 
•  liehuf--*  den  EinyiuiTon  GlycerUi  enipfiddeu.  welrlies  speritisch 
>.  iiw^rer  «1»  Kiler  im!.  Ol.Vf'enri  ist  sflinii  an  und  llirsich  antijieiniwh, 
kann  nWr  uixh  mit  Antiseptieis,  uanieiitHrh  mit  ('»rUdsRnre,  in  bellehi^pr 
ilen;ie  versetzt  werden.  Es  hat  nebstlwi  aneU  eine  jrru^se  W'alilver- 
WAl)dt^^batt  /M  Wasser  und  vemitt^e  dieser  eulwässerl  es  die  t>niini- 
bitinnen.  wodurch  Uir  >!toftV(s*IiKel  und  ihiv  «ewebsliildeiide  Thatigkeit 
nur  vni-theilliaft  angeregt  ntid  gesteigeii  wird.  iJiejti-  was^en-utüielieude 
and  beUdiende  Wirkung  des  (.ilycerins  tritt  liesonder»  eclatant  In'n'or 
Viei  iDiiddiT  lind  tnniienüich  bei  hydruiiisclier  CiraiiiUaiiiin.  wenn  diese 
e  iget)  tli  find  je  he  HcHcliatlenheit  lUeht  Vitn  loealeu  Cireiilatiiiiisslilningen, 
nanientlirh  vun  iSevretverlinltnnirea  alduinine  ist.  (iiesst  man  eine  Wunde 
[litt  «Tlyeerin  voll,  so  empfindet  der  i'atieut  zntiä4-hst  ein  tjefiihl  vnn 
liH-aler  Wärme,  welches  sich  bis  zu  einem  leichten  voriilM?rgehendea 
Ureouen  steigern  kann,  her  unniittelbar  nach  dem  Kingnsse  reine  und 
blanki;  lJI.vrerinsjiiegrI  frtnjit,  wenn  Sefi-et  in  der  Tiefe  vorhanden,  bald 
IUI  sieh  zu  trillM*n.  ja  nianihmal  <iieht  man  eine  fönuliehe  Kitersilitl« 
_  sit  h  in  spiraiigen  Wiudnngen  dunh  die  Masse  des  (ilycerins  ans  der 
^^iTielV  eiiiporarbeif^-n.  Hald  lagert  dann  über  dem  Spiegel  eine  gellt*- 
^^Eilfrüt'hichle,  die  man  daii-h  Xaeheiessen  von  (ilyreriii  zum  IVlKtr- 
I  Hiessen  bringt,  bis  dlX-ilyreiinoherfläehe  in  der  Wnilde  wieder  rein  und 
I  5piegi-lnd  gewiinien  ist.  ^>olmld  die:s  der  Kall,  ist  man  aurh  sielier,  die 
I  Wundhnhle  vollends  )C(*retni(;r  zu  habei).  Das  eingefilllte  (ilyeerin  kann 
^K,Bian  ^Hux  getntst  in  der  Ilfihlenwniide  belasseti.  nian  kann  es  aber 
^V^iteh  g.-iiiz  oder  doch  theilweise,  dnnh  AiitViiuKnng  mittelst,  hydnv 
philer  iruokener  Watte  oder  dnreh  zweck  massige  Lageveränderong  des 
Kori»en  heiles  entjernen.  War  die  Wnnde  flasclientiimiig,  so  nni»s  der 
halsÄhnliche  Zugang  dnifh  ein  entsprechend  weite.«  (Jnmmirobr  otfen 
erhallen  werden,  da  die  Heilung  nur  von  der  Tiefe  ail.s  ertblgen  kann 
nnd  mns,«.  Kür  llr»hlenwnnd»ii  eignen  sieh  selbÄl\'erstJlndlieh  keine 
Salben.  .Stdehe  mit  engen  .\llMllilndnn^'en  fllllt  man,  wie  gesagt,  mit 
lilyceriii  oder  .Jodofonnemnlsion.  *>der  sonst  itiiurm  .«n.'i]K:ndirtcn  .\nti- 
sfliticnni  aus.  Muldenförmyce  Hühlenwunden,  welche  frei  zngitnglich 
sind,  können  wie  oberflächliche  \Vunden  behandelt  werde«. 

Noch  ein  Wort  Über  enge  canalft^rniitre  Höhle nwnnden.  Man  nennt 
si.-  bek.uHUlicli  HoUjringe  oder  llohlcanitle,  wenn  sie  blind  endigen. 
Fistelgftng«.  wenn  sie  zu  ir«end  eiiiei-  Hiilile  tllliren  und  .\bflus.scanäle 
für  die  dort  producirten  oder  nur  angesammelten  .Secreie  dai-siellen. 
Fislelgange  können  exceptis  excipii-ndis  nur  diiiin  heilen,  wenn  der 
AbrtnsseanaJ,  den  sie  daj-st^Uen.  ü))eiiiElssig  geworden  ist,  müssen  aber 
»elbst  dann  nicht  heilen,  oder  besser  gesagt,  sie  können  gieich  den 
Hnhlgjlngen  aus  verschiedenen,  meistens  mtachanischen  l'rsaohen  nicht 
zur  Veruarbung  kommen.  Wenn  nun  bei  tineni  Hohlgange  nicht 
o|Krative  Eingrifle  Ik-hnfs  .Schliessung  vorgetionniien  weiden,  si»  kann 
maQ  deren  fJeünng  muiichmal  erzwingen  durch  Einlegen  vuu  Jodoform- 
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Stäbchen.  .)«>  iiarli  di-iii  Qimli'  lU's  Gnn^^es  beiiflrzt  man  stfife  oder 
hU-jrsauic  SUbdiun  narti  den  Funnt^hi:  fiü'  bit^^saiiie  StHlx-lmn:  .Ttulu- 
fonii  iiiiil  ÜHliiliiiy  (JH.  Kultieit;  fiir  niclit  biegsame:  Jodoform  nO,  Carao- 
Imttcr  loi.i.  Olei  aiu.vgUalftrnm  q.  suff.  ot  f.  massa,  oder:  .TcMloform  90, 
liuJimii  irapaiaiiüiae  ö,  Glyttrin  2.  Bei  der  Anwi-ndiinp  difser  StÄt»- 
i'ht'ii  diiMH^  iüs  Re^jfl;  a)  sie  bis  zum  (tnindf  dos  Hohlsran(ri-.s  rin- 
ziisrliifiifii,  b)  dessen  äussere  AiisiinindTiii>r  diiifli  ein  kiir/es  Gmmiii- 
i-öbn-tiou  otfeu  zu  ertialtoii.  I>is  die  Heihing  in  der  Tiefe  vollendet  irt. 
»usniisl.  Seiret vrrlmlt.uii|C  und  soiiaeli  gerade  dii-s  iVgeullieil  des  Ki*- 
strebt-en  ei-xielt  wird.  Xameutlic-h  wenn  die  HohlKün&'e  in  tmifrJlsen 
PnH-esseu  ilire  Aeliologie  finden,  In-wälirt  sicli  diese  Methode  sehr. 
Die  .Stäliclieii  zerfliesseii  im  Wundcanal  zn  einem  pelbeii  Urel  Kinc 
andere  MetluMle,  die  sieh  hIk-j-  nni'  nianrlniial  iH-willut,  ist.  wie  svhoii 
früher  pesagt,  das  Kinlegen  eine«  hiis  lalpntlUden  ßei'orniten  Bündels 
in  ilen  I[id]|]c:a]ip.  Der  riiifun^  des  rmcntiiflndels  iiiiiss  der  liielituiit: 
<je^  Hühl^rnnges  euttipn'clieiL.  ihn  somit  gaitü  auslllUen.l'onilitio  t^iue  qua 
uoii  fiir  (his  Gelingen  i^t  ein  Verldeili  des  Itiinilels  im  Hi)iilgaiige.  üu 
Welchem  Zweeke  es  alldorl  liefestiifl  werden  iiiliss,  rtn!'<insi  es  leiehl 
heransschllipit  i»der  bei  mnscnh'iser  N.icliliarsihatY  hemusgepresst  wird.- 
DiiK  tixirte  ('atgnthrindel  reizt  dnn-h  ^5eineIl  Oiirliolgehalt  und  regl 
duirli  die  leichte  Pressimtf.  die  e.s  beim  hygiiisiopiselien  AiisiLwellen 
auf  die  Waiidiuifreu  des  Holilgaiiges  ansjlbt.  lebliiifte  GrauiiJations- 
hihliing  iin.  Die  Urjiunla  selbst  verjcehren  diu«  Hnndeliheii  inid  ver* 
waehsen  dann  untereiiuinder. 

lOinu  ;q>arit'  Hi-sprechnnE  gebührt  di-n  AbioasBon.  Ihi-er  Itidnunl- 
luiig  galten  die  ersten  Arbeilen  iiVw's  «iiC  dem  Gebiete  des  Wund- 
verbandes. Er  beabsirhtigte  srhon  bri  lier  bintigen  Kn'iftnnng  und 
dann  wahrend  des  weiteren  Verianfes,  den  Zutritt  von  Jutefiiunskeimun 
zur  AbsK:t;s»hfHili;  seh  verhüten.  M»n  sullle  zu  dem  Zwecke  «in  i-nU 
s|trwheiul  grosses  T.,einwandlilppflien.  in  Idjiroi'eutigps  Cflrlmlttl  ftin- 
getanrhl,  über  die  Absressbenle  deekeu  und  diren  KrÖttiiling  unter 
dieser  Deeke  nu'uehmen.  Der  Eiter  sidlte  an  den  Hflndern  iles('arl«d- 
liijjpejienji  abtiiesseu.  Sodann  bereitete  man  ein  SUtuniolplKtt-ehen  vor, 
welrhes  mit  einer  l'asta  aus  IDprocentigem  i'arboliil  und  gesrhwenunler 
gepulverter  Kn-idi-  HiertJH-nhekendirk  beptrirlien  war,  und  legte  es, 
während  das  Oellfippdien  gleitend  weggezogen  wurde,  sihnell  anf  die 
Absces,sliirke.  si»  dass  in  der  Zwiseheiizeit  des  \S'eehsels  keine  Lnfl 
eintreten  kunnte.  T'elier  dem  Staniii<d]üp|irhi-ii  wnrde  ein  Slüekrheu 
Walte  mittelst  eines  Tmlies  oder  einer  kleinen  Hidlbindo  testgemaeht. 
Der  nai'htraglirh  abtliessende  Eitei"  rann  unler  der  Stannioldeeke  ab. 
Beim  VerbandwetJisel,  der  alle  24  Stunden  erfülgt4'.  wurde  stets  die 
gleiche  Prot-edur  eingebalten:  Oelläpiirben,  Abstreifen  de.«  .Stanniols.  Ent- 
leeniug  des  angesannuelten  Kiters  dimh  zartes  Streichen,  dann  wieder 
frisches  Stflnninllii|i|)rlien  unter  gleiclizeitijrem  AbzieIiendesOelltip|ichens. 
Auf  diese  Weisebehandelt  heilten  .\bscesse relativ  aseptisch.  Später  wurde 
die  Kn'ifrniiiig  niilerdeiii  Spray  viirgeimmmcn.  der  .Schnitt  mit  Prideitiv 
bedeckt,  unmiHelbar.  oder  erst  nach  dem  ei-sten  Verbandwerhsel  und 
der  übrige  ('»rlRil-Ocelussivverband.  wie  oben  geschildert  wni-deu  an- 
gelegt, mit  iider  ohne  .\nwendnug  gieielizeitiger  Kompression,  mit  i>der 
oliue  Drainage,  je  nai'U  Bedai-f.  Bei  kalleii  Abscessen  wnfile  iler  krfun- 
melige  Eiter  durch  Atisspritzeu  der  Ht'iUIe  mit  Uhlorzinkldsungen,  3-  bis 
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6pmc«ntig,  wenn  mOgtirh  nnt#r  (ileirlizeitigt-r  Auswi-Imlmug^  der  ürliwiim- 
nüsT'-ii  Alisi'4'ssm'-tab]-«n  sorg-licli  oiitf'rnt.  iiinl  ilmin  «rsi,  imt-h  nocli- 
iiuilijtfr  Aii.iffasfliiinp  mit  itpnwfnti^m  Carbnlwasser,  der  Cftrbol- 
Of.-liisivvtTbainI  mit  iIhi  jrt'diirlitfii  Caiitclfii  unil  in  «liT  anuffrt'liyiuMi 
H.ilifiitiilgc  angflfgl,  Veihaiidweclisfl  mir  lu-iiii  l>iin-lisclilii}rfn  dej- 
'••.  i«-ie  ödur  liei  anftivtendem  3epti!^clit.Mi  l'"i('h<*r.  Kincr  fi^enL-ii,  von 
ijuäBcfiii  K''übt*-u  Vcrbandmetliodf  heisstT  Ahscesst-  si'i  liü-r  nm-li  ti^- 
dnfht-  Er  macht  einen  nur  l  ('entimeter  langen  Kinst-hiiitr  niid  wÄscIit 
diiiin  die  Al)S4-i's>liMhl»*  mit  üOpjadigem  Almlinl  aus.  Uiilfr  fincin 
Priii'kvi-rband«'  s"II  di'-  Heilung  ni^'-b  t-rlnlirfii,  Ermarfh  hat  in  li-ixt^rpr 
Zeit  den  Vi'i->urli  (.'i'tii»rlit.  (rii'SM-  iiitnimuscnlüi-*'  ndt-r  pamslale  Ab- 
öCftiSt'  dt-T  liliwlmassi'ii  dadiiirti  in  fi-isi-lit-  Hölib-liwuntt«!  luiizuwaudi'lii. 
dii-ss  er  narh  iiusiritbig^ti^r  .SpaUiiiiir  drr  [»i'ikwi-iclittieile  die  peiinmmtp 
AbsiTssiiiciidinui  n^bst  hIIc».  iu  ibrer  l"ini;f'I>inig  VrtHiandpnfn  (iewelw- 
venlirbiuiifTcu  ETÜDiiUi-b  t?xstin>irt,  wiKlurrh  dir  .Mnfrü'.Iikrit  riui'r  i'rima- 
tieilriii^  duri'li  t-tagfiiiurniijr  aniridt-ett'  wrsfnkli'  Näht»»  (in  dtr  Tit>fi' 
fenl,  der  Oht-rtlHrb«'  zu  nur  lax  "rekuntel.  beliniü  eventuellen  Srrnit- 
al'panjres)  cpgeben  ist.  B»'i  VerwenduiifT  von  .Indulonn  ist  die  Absress- 
twhandluuiz  einlafher.  Klcim^  lieisse  Alisi-e^ise  werden  pes|)*Iteu.  in 
dif  i'ü(]ei?rt*'  Absce^shOlile  ("in  Streifen  .lodofonnfraze  eL«p:elej.'t.  welrher 
5^tiniTbi-i!  «usder  Wuude  vomiirt  und  sijitt  eines  Draiiirnbres  dient ;  dann 
iiiirb  eine  kleine  Piirlie  ■^ekrüllter  .Iiidul'nniipaze  und  ein  beüebiper 
in'ckelier  oderfeuebter  I'eekverlKiud  niiter  jrleielizi'itiuein  l.iifiaii«lilus». 
Itei    kleiuereu    kalleu  AbseesseU    wird    die  Ausbitfeluiiir    de|-  Aliscess- 

uiembran  vor  dem  Hinlegen  der  i-Jaz«  freiifli>tren.  linVÄeiv  biichtipft 
Alisresse  verluDgen  .jodofnnnomnlsimi  in  der  Menpe  von  I  Kaffee-  bi« 
All  1  Ksslr'rt'el.  Grosse  kalte  Absresse,  welrlie  iiiieli  iiiiternntiseptitivIieD 
I  'amelen  iiitmals  ein  mdi  nie  tanirei-e  sind,  können  unter  Judofonu 
■  hfinirtls  aneli  uliue  Spalluu£  zur  Heil«u<r  frebraebt  Weldi-n.  Iih  |>tlef;e 
kalte  Absee.xse  Jer  Wt'icblheile  <icier  solclie  in  fielenken  (Syncivitis 
iubei-vuloflii_)  diiivb  den  Truisquart  ohne  Anweüduup  d(-r  .\spiriition 
unter  Vcrinudemnp  des  Lnfteiut ritte»  naili  Thuuliehkeii  xit  mtleeiru; 
sodann  werden  einißre  l/iftVl  Kmnlsion  mittelst  einer  Spritze  iu  di<? 
Absceushnble  gelmicbt  nnd  liiei-anf  die  Troisnuailcanule  eutlernt.  Auf 
die  Stirliwundo  ein  Kbb^  pHasier,  scblie.-islieh  leichtes  Walken.  Man 
er/ielt,  eventuell  bei  W  iederlii)liiii;r  iles  Verfaln-ens  oder  uaeh  spontan 
ein  tretend  er  >'isielbilclang.  we.'ii'ntli<'lie  Hefiseriinsr.  manelmuil  j^opar 
HeiluMpeu.  Mikulicz  enjptahl  bei  Artlinvai'e  Injectiinien  von  .lodoibmi- 
athertösunjreu;  Vöi-ncuil  wdehe  bei  kalten  Abpcessvn. 

Brandwtmden  bediirt'eu  eines  anliseptisrlieu  Vei-fabn-iis  nnd  eines 
ai'epiisi-heii  Orrlii.sivveHmnde.'*  pleieb,  wenn  nlebt  nielir  als  iiudere 
Wunden  iiiterbiinpt.  IHe  Nirbtbefulirnn?  der  Antiseptik  Ital  beftipe 
Kul2iiuilanp.  pndnse  Kiterunj;.  iilteru-uc'herudetininnliitittnsbibhnip  und 
al«  endliilie-i  Ift-Mihat  s«'hr  liiUslirlie  etuistnugirenile  Narben  zur 
Kul;.'e,  Im  ei*sleu  (inide  der  Verhivinilinp'.  dessen  Ivenuzeieben  eine 
bedeiitrndr  Hyperämie  der  vertet xl^-ii  llnntbexirke  ist,  kanu  dllivll 
Kälie,  und  nn  Kxiremitaten  dun'h  tjleiehniässipe  Compression  und 
lileirlizellin'  Klevatiiiu  diesem  Syniptfune  ^rsieui-rl  wei-deu:  im  zweiten 
nud  drilteij  (Trade.  den'U  Keniizeirben  die  Verwundung  ist.  mnss 
anli.septi>.-h  verfuhren  wenlen.  [hvi  beste  hiezil  verwendbare  .Auti- 
septirnm  ist  unxweifeljmfl  das  Judoform,  da  us  nicht  nur  di»  sicherHle 


Tia «erwirk Hilf;  hat.  sondern  aut-li,  wi«  wlicii  erwüliut  wiu-de,  t^cliuii^rz- 
stilleuile  Kigeii scharten  hesitzt.  Diese  sind  nicht  allein  seiner  anti^-pli- 
sehen  Wirkung  zu  danken,  wie  Manche  behaupten,  ansonst  bf^ispiels- 
weisc  M-ine  srhiiicrzslilh-iiile  Wirkung  hei  Neiintlcieii.  wo  die.  Antisepsis 
aljsaliit  keine  KnIIe  spielt,  unerkiärbar  liliehe.  Wiehtig  Ul  Iiei  Ver- 
hreniMinjren  höherer  (inide.  da^s  dtT  eiiniial  Hii(r<-Ieete  (Irrlnsivver- 
band  zujrleirh  ein  liauerveHmnit  «ei,  denn  nie)its  int  M-liäilli<'lier  und 
schniL-rahafter,  als  ein  oflmaliffes  EntblüsseD  der  verbraunten  Haut.  Ich 
prtejre  iblpendermussen  zu  verbinden :  Zunäehsl  werden  alle  Brandblasen 
aligetrajicn.  hierauf  eutweiierTiiit.Todofnrni  sre  puderte  oder  eine  mehrtaehe 
.Schirhte  Jnddfonngazp,  sei  es  tnurken  oder  frfllier  mit  einer  ilisrbnng 
von  I  <il>veriii  und  3  Wasser  befenrlilel..  dirert  aiiC  dits  entbliisste, 
b**zielianps weise  verbntnnt-e  Corion  K'"''*»?'-  ^^^^  Derkverband  kann 
vcrsrliieden  jieiu:  entwt^der  eine  ilicke  Lage  h.vdn>philer  Walte  und 
Giulaperchahiille,  oder  das  GiiLtapen-hapapier  winj  der  .Iwinfonnpaze 
direct  «.uffrelepl  and  darüber  ein  Watte- oder  Pulsten-erband  auiremacht. 
Di«  Sthlussbinden  woi-den  etwas  stramm  ansrelefrt.  Sehou  iiaeh  sehr 
kurzer  Zeit  schwindet  der  intensive  Verbrenn unyswli merz,  die  Vei*- 
unplfleklen  werden  ruhig  und  lassen  sirli,  was  sehr  wichtig  erscheint, 
hrirht  »ud  )ii'<iiieni  traiispnrtiren.  Die  Onxv.  mnl  bis  zur  Angehenden 
Heilung  an  Oit  und  8tplle  belassen,  der  äussere  [>erkverband  nach 
Hedarf  eriieiiert.  Bald  hi^rt  die  starke,  wässerig«  Secretion  auf,  Kut- 
ziludung*  und  Kiteriing  stellen  .''ich  uiebt  ein,  daher  auch  die  Heilung 
eine  viel  rascliere  und  die  Narben  schöner,  glatter  «ad  viel  wenip;er 
riHistriuirirend  sich  f^estalteu.  Ausgedehnt eKOrperverbivnmiiigen  sterben 
ualiirlidi  auch  bei  diesem  Veifahrcii,  nur  iiiil  dem  l'nlerscliiede.  diiss 
der  Tod  dabei  ein  relativ  schmerzloser  ist.  Auch  Winitcartar  empfiehlt 
bei  Verbrenn iingea  dritten  Orades  den  Jodof^nnvorband.  während 
seiner  Meiniinp  nach  bei  sulche»  i'rsien  und  zweiten  Oratles  nichts 
zu  geschehen  habe,  als  für  Schraerzi-tillunp  Sorge  zu  tragen.  leb  frage 
aber:  bedaii'etwa  der  zweite  tirad  nicht  auch  diT  .Vntisejisis,  und  gibt  es 
ein  besseres  locales  Anodynum  als  Jodoform?  Inloxirat innen  habe  ich 
selbst  bei  ausgiebiger  Vei-wendnng  des  Jodofonns  auch  bei  Brandwunden 
nie  erlebt,  wohl  aber  könnt«-  eine  Verwendung  des  ^al•^wlve^bandes^ 
wenn  ein  Viertel  und  mehr  der  Körpero herfläche  mit  Brajidwnnden 
bedeekt  ist,  ("jirbolirtuiiis  erzeugen,  Bvteh  verwendet  Borsfl.lbe  (Ur  die 
Brandwundi'U  und  deckt  mit  <.'arb«dgazi',  Sonnenbuty  listert  und  legt 
auf  die  Brandstelle  in  <"urholi>I  geirStiktes  I,int,  Niigsfhe  einptiehlt 
l/eiiii»lfiniihs  mit  10  Procent  Salcylsäuivzmsatx,  Troiski  v\\\  ItcslJTne« 
der  Brandwunden  mit  Bicarbonas  SiHlae  u.  s.  f.  l>em  .Todoform  liAlt 
alwr,  meiner  Erfahrung  nach,  wenigst^-ns  bei  Verbrennungen,  kein 
anderes  Auibepticum  die  Stange.  Bekannt  ist  das  v.  /Mra'sche  Ver- 
rahnm.ausgelireiteteKilrpejTerhrennungen  iuconstantemjaneni  Wasser- 
badf  zu  erhallen  bis  zur  l'eberdanennig  der  ersten  titdabren  und 
Einstellung  leblmrter  iinuiulalinn.  l'eber  die  Vorziiglirhkcit  der 
iletlmde  ist  wohl  keine  Frage,  allein  nicht  immer  nud  überall  steht 
ein  W"a?s^rbett  zur  Vertilgung.  Weitere  i.*t  die  Eiterung,  die  iippige 
QranulationsbiUlnng  und  die  liässliche  Narbenbildung  dabei  nicht  aa»- 
geschlosseu,  wenn  nicht  sofort  nach  dem  Verlassen  des  Wasserbett^^s 
eine  strenge  Anrisepiik  eingeschlagen  winl.  I)a^  Jodoform— ich  wage 
die  Behauptung  —  «rutst  las  Wasserbett,  inäoturu  als  es  gleioii  di«äem 


den  VcrietzUju  dir  ScIiiinTzlosijfkrit  siduTt.  IKt  Jodofonnverband  ist 
■öjraf  W!»s<?r  als  ilna  «■nuiiimirlH-lit*,  iHiiiifWii»  aber  doch  nur  it-mporäre 
Wasserbett^  da  die  pvcntuelle  Au»heiluiigottmalfi  oboe  KiterUDg  andobne 
W«>ch»!l  der  Itehaiidluu^äinettiitde  «rfitlKt.  leb  V4>rgu»ti  zu  l)em{>rkeii, 
iBsa  Verbivnnungen  im  ('it;.sirht€  einer  10pfflr«rnti|pren  .liKliifiinii- 
nunUu!»It>e  und  einer  Gesiehtsnisske  uns  Jodolonngaze  (3— -l(a<-h 
gescbirhl<-t)  Iit'ddrli-it.* 

Vieht  frische  Wunden,  n'i'leli<>  »her  das  Stadium  der  Ritenuig 
noch  nicht  erreirbl  liitben  und  denen  itiau  eine  septisclie  Anlüge  zu- 
muUiHt,  milsrten  nwh  enei-gUelier  desinfieül  werden,  liei  diesen  leblt 
der  (»ranulationswall,  die  lapillaren  L.vniiihgefässe  oder  Inteivelliilar- 
rännif  sind  vielieielit  noeli  ulfen  und  in  diese  kennen  die  .\lientlii>n 
s»-biin  eingenistet  sein.  I)ie  «ntisepliseben  Lösungen  laÜHSen  «ieiiiiiaeli 
elttiis  eunei-ntmter  genonnn»Mi  WL'i-den.  wi  dass  sie  ohcrllili-hHeh  sellwt- 
Ätzend  einwirken.  Ks  i'n)|ifehlen  ste.b  daliiT  5-  bis  luiirocentige  l'ar- 
iMiHrniHugeii  mit  Alndiid/usalz,  «der  li-  l)is  siinmentigi'  Oibu-xink- 
lOi^ungen.  4^'oncentrirte  SubliuiallOsuugCDf  wenn  es  nicht  Serusnbliniat* 
lü'snngen  wäivn,  külinten  tuxLseh  wirken.  Damit  die  Lüsuniren  langer 
i-inwirken.  i:*t  es  ferner  nirlit  genügend,  damit  die  Wunde  nur  abzu- 
f^ilteo,  CS  nnisst'n  viehnebr  lail  den  Lüsungen  gt-trünkti-  \'erbiindstiit)'e 

Iuf  die  Wunde  nniiiittelliar  aufgelegt,  id  e?;t  ein  teui:hter  niiti^t-pttvclier 
Vrband,  wenn  auch  von  geringerer  Con<!entration  ant'gelegt  and  lutt- 
kbl  verschlossen  werden.  Nach  i»  hU  12  Stunden  Inltet  man  den 
'erband  und  besieht  sii^h  die  AVunde  genau.  Glaiibl  iu«n  sie  asejifisch 
euiarht,  dann  verfährt  man  ebensu  äU  oh  sie  ab  urigine  a»e|>tisch 
pwesen  wäre;  ist  man  darüber  muh  im  Zweifel,  «o  wiederbült  mau 
tlir  frühere  I'rui-edur.  Wendet  man  .h>dol"onii  au,  i^i  cmiifielilt  es  »ieh, 
iliiK  Fitlver  in  daK  Wutidgewebe  mit  dem  Kitiger  axiitX  eiii/uiviben. 
Zneifello»  leptiBche  Wunden,  wo  der  (:)iüirung«r'i'v<^esä  ^ich  durvh  miss- 
Arbigen  übelrieelienden  Eiler  «der  gai'  duirb  tiewebszerfall  kundgibt, 
tnfiäsen  noch  energischer  belmndell  werden.  .Solche  Wunden  vert^ieteti 
tnor  jeden  Dauenerbaud,  sondern  sogar  die  Otdusion.  Iias  zunächst 


*  Nschtr&eli'cb   komnit  mir  ein  Vortnw.    den  Atuchut  in  Pra«   aU(;dialtfu,   tsr 

».  Ich  ciiUKtimu  il(*r  Irlirrcinhirn  Arlifit,   iI&k«  Al/Mehai  ein  »ehr  warmer  Fllr- 

Ar  den  Jodoroniivprltami  l'i^i  Vertiti'imungvn  sil  un<]  er  »ch  sfiatr  «Ht  isrlir 

J^ren  in  Mblroichfii  FmIIi'h   mit  ijcii  tcslmiiKlirticii  ltf»utliiii-ii  bnik-til  Itslx:. 

Aa«1i  Atuehut  k»t  itiiib*-i  niüiimlit  I[ii»xiir>iiii>iiM-rx('lii-imiiiKi-n  tIü)»!    Ki  U-livul  »M\  t^im-i 

wdoh«   MÜr  ab  Kranit  ftir  ilaa  .lüiiufimuTaM'lin  gaiu  vanüglidi  dänclit    l>i<t 

bt: 

ftp.  Bali  iJbM,  oH  Uni  vel  ulivuruui  u  30*00 
Utice  «acte  tertmi«.  dein  adil«: 
I jqnor.  plumb  sabMwtioi  aOüU  JoJofonui  ä*&0  li»  ItiOO. 
10-  t'ia  :>>)'rQi-<nti^  llolaE|>uta  wird  mit  dru  PiiiKtxn  vdrr  iua«r  tipatol  aufd^o 
liRuitikn  K'frpi-rlli'-il  n»<:li  wni(Li)liK*-r  Kntr'-riiiiuK  »iWr  ß)a«^n  aiifj^etracoa.  durütior 

ito  hciTfS'a<i<-a   k'Or))<-rlh«il  veitsiäiiitiK  tiiusalilieM«n'de*  ätü«k  Uui]iiui|>apivr  ice- 

Inititt  HUd  Dil  Watto  Dciil  Orgaalinbindau  Terbandcn.  Die  PmU  wirkl  iuilitt«|>nt«h,  demi 
la  10  PÜIcn  bemerkte  kh-,  sifridit  AtUtAut,  k<'in  Tiiraor,  k^iii  Polor.  k<*in«  lllil^rimg  ; 
}t  «olhiit  wo  ts  Filgt  fHUicrea  nickt  aa^ptituliifti  l).-^iiiiicfi  KittTimg  K->t.ui<J,  i<hw*äd 
■lim  twIcT  ilew  BoliujvJobna  «beaio  *rie  be\at  Jo-i-iioiniyiT^Mtif-,  übi'rail  t>i]'li>n  «ob 
glitt«  und  bevrMlicIic  NurbuQ,  kme  Nurbcue-jhruuiffutii:  tritt  «in.  Boi  V^rlirfitiungca 
M*1<-M  nrik.I>-x  vnci  eMiKiuiuri;  TWiArde  eiuufuliläu.  Wultubi>iiBohi<hi>n,  >Iubut  ){<^lrinkt, 
'iD<i  «Lin  lufl'lR'btnr  Abflchlnts  mit  BHIrelh-üatUtt  HnnDK-r  f:»iuwtht. 
:  .iro  Mtlleii  iiii'ht  riitfi'inl,  ^fln-liTii  mir  tiü'.-li  Binlarf.  flialJ  sie  *n»- 
ekaru  bi-fiuiucD,  nack  Luftuu«  Je«  ButtulH  frisok  t«r«uobti>t  vfvti^n. 
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Zweiter  Atia(>hnitl. 


ZU  IJ»'s<irg^'n(lt'i.«t4'iiu'Z(-*rstfiriiiigdiTitln'iHäcIilii-|ii'tiA\'undjii'hi''Iili'iIiirr^ 
Caiislirii,  wnzii  luuiifiilliili  starki'  au!k«'^t"Iiiilti'Irc  Clikir/iiikinMiiiyt-n 
8-  Ins  Jopniccutiff  *iü'Ii  um  Ui-sti'U  t'igii«'ti.  da  '  lilor/iiik  uiiJit  alisur- 
birl.  njnl.  (Hirmii.sritin-  vinl  iilis.iHiiil  iiiid  Ut  diUivrzn  luriilcii,  fhi-ris« 
Cancern riitf  riu-liollftsiuigini  in  Alcotiol.  Das  Hed4>c.kou  seijUt^olitT  Wim- 
(Leu  mit  OTpatheer  liiil  »alil  mir  di-ti  /wirk,  ilrii  tibk-ii  LlerueU  der 
fiiiili^eii  \\'iiii<t>;t't'i'el4'  /ii  iiiililHnt  iiml /u  düuipti-ii;  ob  duix'i  aucli  dii^ 
sctnvrtirlifii  aiitififiitit^clieii  Wirkiiii'Tdi  lir«  'l'Iit!<;r!«  eJiieii  tlii'^'cten  Kin- 
ÖUKs  Ulli"  dii^  scIiwiT  «■rktiiiikte  W'uiiiIl'  si-lbsl  r.n  eiiltiilU-ii  vt*nnüp(.'n. 
iäl  wohl  iiiipfiU'imiHii  aller  uklit  t*if.ln'r  Mwinst-ii.  denn  Whiiii  lius 
n|iost  hüc"  mir  aiisnalimswi'ise  imtl  iii(:Ui  mit  eiuL-r  gL-wisst-n  llcgel- 
niÄssigkeii  und  Ziivri>ii:litlirhk«*it  ei-lulgt,  ist  das  „]n-wiJtiT  In«;"  mit 
Voi-sirlit  zu  ni'liTiH'H. 

Phlegmonöse  EatzündiuigeQ  Ix-iiiuidclt  man  ziinitclist  tliin-h  kaIiI- 
ifit'hi'  liMipti  Ini.isiiHicii.  «vIiOih  das  inlilltirtt'  (thwcIh'  liis  iii's  (-tt-Miude 
hiiifiii  orteiilt'geii  und  d*'ii  Aiii*t1ustf  der  .lam-lif  aus  den  Zvllgt-wolis- 
masclieu  i'rmüRliilii'H  sulleii.  liMUfinJl  sojrnwsartifrfn,  weitverliruitW-ni, 
»eptisflion  Infiltrat ioiu-n  eine  eindriiiglit^Iif  CaiitL-risation  kaum  iiiiüfülir- 
bar  wäjr.  jillefrt  iiiiui  die  belivllendeii  Kfkrjiier'theile  eiitftvder  einer 
continairLichen  fierieselaDg-  mit  lö^lif  tun  Anti:>epti<ns  zu  nnti-ixielien. 
ltder  sie  ^ritn/  iiiid  t'ar  im  NVasserliadt'.  also  niiter  Aliüitiliiss  der 
JUlsüeleli  l.ult  zu  ln-Iin.lldt'In.  l'ie  Iteriesi-luil^  sti-ilt  eine  daiienide  «mH- 
tiniiirliilii-  I><*!siii(e(liuii  der  seiilisi-Iien  Wunde  mit  in  Wiissei-  lOsIii-Iien 
Aiitiseptkis  dar,  sit*  erstrebt,  j^onadi  eins  Itftuerwirkiiiijr  des  sonst 
fliiclitigeü  Antiseplicuni  und  itHirliMi;h  ein  (»rtgeseuie-s  AI>srJiwenimeii 
dor  infei^tiösiM]  Wuudsevrete.  ('iiTurnsrripte  sejitlsdie  Flai'henwundeii 
habir  ieh  (»ft  ßeniig  auch  d\inh  eiiiiimlij!:es  kräftige»  Kinn-ilie«  von 
.loduformpulver  Idiinen  2-i  Stundeu  rein  tjewaeht.  Au  und  für  sicU 
lielrailitet,  ktuia  fontiniiirlii-lie  lieriest-hinji  einen  «loppelten  Zwert-k  ver- 
folgen; sie  dieul  entweder  als  Abkiililungsiuittei  olUnu,  oder  sie  wird 
zu  Hiitisepti-silien  Zwei-keti  vcrwe.iidüt;  im  erst^^rcii  b'alU-  wird  mit 
kaltem  Wasser  allein  irrijfirt,  im  zweiii^n  mit  antiseptisehen  iXisungeii: 
da  diese  aber  ire,  wohn  lieb  kalt  zur  Anweuduni?  gelansrcn,  »«  D'-sultirt, 
das«  büi  der  aiiiiseiitiselien  IiriKHliiiii  aiieli  diealtkubleiide  eiitziiiidiiiiirs- 
widrige  Wirkung  nebsibei  zur  lieltuu^  Kelangl.  IMe  zu  irri^iieiide 
Wunde  wird  nielit  often  der  Liilt.  exptuürt  bclusseii,  suiidenwnit  einer 
dfinnen  I^age  Gaze  bpdr;<-kt.  I->ii'se  dünne  oberriilrh liehe  Kecke  linl 
den  Zweck,  zunitchst  äussere  Fremdkörper,  im  Souinier  namenllieU 
Fliegen  tibxiiliiilten:  dann  dient  .sie  üIh-I' iiinli  zur  ^leiitl)mil.s,si>;en  Ver- 
tht'iliiiigderant'ti'i)iifpiidenFlit«>sit!keit..Mau  bmlurl'/urlm^HtioiiKunilehst 
eine.'*  Fliissigkeitsspeiiders,  wofür  i-in  (rnis«er  IrriKntor,  "der  bei  Heber- 
beniitznnp  aacli  ein  sonsüjrer  iJehiitter  dient,  den  man  nberbalb  des 
Kraiikenia;fers  stellt  oder  biudel.;  sddann  ein  Zuleitungsrnlir.  weKlies 
die  Kliissig^rkeit  2Ut '^^'unde  leitet:  endliib  eine  Siiinmel>  und  Ableitung«* 
vorriehtunp:  für  ilas  vp.rbraurhte  M' asser.  l'a  es  hei  ausiredehnterflii 
WniidflÜihen  erffirderlicli  ist,  dass  die  FHi».*igkeit  gleiclizeitip  an  vielen 
Stellen  niedeiriesele.  so  nni.ss  dii-s  ZulfiitunK^ndll■  Alt  .strineni  Knde  muhi"- 
faehi-n  Aiisllii-ss  liabeu.  Sturk^f  hat  einen  eij;ens  <i)nsirnirt-eii  jiläj«enie« 
itübrenappftrat  ersunnen,  w«'K'lier  meliivre  .\ustliiK-^*'Hn«ntien  iH-sitKl. 
Kntbelni  man  eines  A|ijiaraies  ad  hi>i:,  »d  hilft  man  sieh  auf  andere 
Weise,    Kill  dilnm-s,  durcLlöeherteg  (Jummirührohen,  welches  man  um 
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f>  lies  Ziilf>tun^^sr)iliiuc-)ifs  rrstiiiiirlit.  kiDtn  im  Notlifiillr  tiic/ii 
tlifucn.  (Hier  man  liindt-i.  am  ScIilHiu-hcinlf  t-irifn  .Sii*«n^'  von  liirkfn 
Bnumwnllfadi'D.  dert-u  Kmli-ii  man  duuii  auf  dif  (jaxe,  welrlw  die 
Wuud**  df«'kt,  in  divirgirendfr  Hiis.-Lf'llunn  Ifgl  —  cHiidftH  «■iiuina«' 
Ali  instar.  Omvh  die  Capiliarwirkong  hrinpen  die  BauuiwolllKden  die 
K)riKsi;rkf it  nltäberall  liin,  wo  ^ii>  nur  imflit'gfQ.  Der  Xulcitniigssrlilain-I) 
wird  sti-ts  filier  der  (llii-dinasse  au  eini-  Keifi-nliahre  fe^itgeinacliti 
lUtiiit  er  oicht  belastf.  Als  Siinimi'lvrirrirlitnng  fiir  das  alitlicssi-ndi? 
Wasiit^r  dii-neii  tlitüls  Lii<rrrint^kJLsti-ri  mit  dupix-tUrni  Hoden,  thi'ils 
KaulM-bukIit>tti'in)agen,   welülii'   inaik  dvrart  rii-'htct,   dass  das  Wasst>i- 

ti   iluil^cJlirit    nii:;nmmL>ll     niid    in    ein    uiiterhjtlb    der    Lagetvtfitte 

stellli'S  (-Ji-Iass  ahtliessl. 

I>atiir.  dass  der  Kranke  sonst  trinken  liege,  nuis^i  stets  frewLss*'n- 
baft  gesoi^  werdeil.  Vtn-sleliende  Zeichnung  .stellt  Jie  Lagerunfrs- 
kkaten  von  Caroff  (Fig.  ß)  dar  tiir  ilie  ohei-e  und  fiir  die  »nterc 
Extrfnitat.  Die  obere  \V'and,  di«  der  /.n   in-igirenden  Ciliedmasse  als 

l'ip.  fi. 


'tPno^chit'Di'n    wil    U»)f^>!lliuili»»    lo    IrrüoliuniiJcwifTkoii  niwh^  Caroff,    •>  AniiJnde. 

h)  ßi-iiiuitv, 

J'ijrftwtätte   dient,   ist  ans  Drahtepfli-rht    oder  aun    vieUiuli  dni-ch- 
»Wertem  Zinn,  sei  das«   die  Flüt^sinkfit  in  das  (ieliäiise   des  Ka^itens 
»'«ii-kern  kann,  ans  dem  sie  diimi    dint  Ii   ein   Ableittinesrotir  zinii 
AhflicsjMMi  gfljrachl  wird.  Nie  Menge  iles  jeweilig  xntliesseniien  Was-ters 
ttta    Irftit^big    gerr-fjelt    wi-nleii    diii-eli    Heniilzniig    vnn    Sperr-    oder 
f^i-l.-^i'lih Almen,  eventnell  auch  dnnh  festere.«  oder  lr)rkeres  Zubinden 
^i-^  ZaHustiroIires,   odtT   diucli    piirtielles   Abklemmen   der   linlirwand 
mit  einer  I'iiieette.  Hei  iler  antisi*|(r.isrlien  Irrigatiim  genügt  ein  reclit 
Ung.-Miinfr  Znflnss,  ein  Znsi(-keni.  Man  nimmt  liiezii  sihwa<'be  Lösungen 
Villi  r'arlitilsiitire.  tider  /.«'et 'k massiger  siilebe  vnn  Sa liiyl salin-,  Tliytiiid. 
iiaiigaiisanreni  Kali,   e.wigsaiuer  Thonenle  oder   narli  Marc  Sie 
i.il  voll  ;wi  Proeent.     Ilie    lieriesehmg    soll    imunlerbrüelirn    fort- 
wirken,  bis  die  Reinigung  der  Wunde  wieder  (^umplel  gewnrdeii  iül. 
.AN  Krsatz  ftir  die  Berie.sehing  konnte    aneb  eine  continuirlirlie,  uiler 
SMiiitt    w'br    brtutig    wiederlioUt.-    Anwendung    eines    gut    und    lange 
irtioiiirentlen  Dainiifsin-ay  benutzt  werden.  \Vilhreiid  der  Zerstäubung, 
khiliig  und  in  niogliehster  Niibe  der  Wunde  erfolgen  .sollte,  nuisst*' 
die  Wunde  t^auz   often.    wlilie    jede  Itedeeknng    gelassen    weixlen;  nur 
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Zveit6r  Aboclinltt- 


in  den  RuhcpftiiFcn  wilre  sie  mit  deni  (jlfii-ht^n  Aiitiseptiriun  zu  dt-oki' 
wi»li:heK  zur  HtMlit-Timi^  des  Siiray  gfiioimnt'n  wunif.  Da  Carliolsilii 
Oilt-r  SuMimiit  Itt^i  so  litngrcr  KinVirkung  dmn  doch  nirht  als  cnnz 
tiiiliedfiiklii'hf  Aiitist'pi ira  zn  liciraclilKii  sind,  su  wflrd«  dif  Bt>n(luuii|^ 
der  Sfllieyl8äßi-e,  .des  Thymols.  oder  iva  Kuealyplitföiefi  den  Vorzug 
verdieueii.  Das  KucalypliistH  als  SpmyWigalit'  wird  besonder.«  vtiu 
Kcattven  empfoblea. 

Das  liiue  Wssserbad  ziii"  Ileliaiidhinji:  pIlleg^lüIl^l^^^■r  FrocfS-st-  kiinii 
je  iia>.li  der  KüriH'ritt;iüii  alft  VuIIhiul  oder  lUs  Lucalliad  AnwciHliiiiK 
tinden.  Da  der  so  beliandelte  Kniiiki-  LK-stimim.  ist.,  ort  viele  Tatre  Inrig 
im  \Vasserl>ade  zu  verweilen.  mJis.-Ji'n  die  bctreftendcn  Wasseireripieni+'D 
nurli  Jene  |te(|ueiii!ielikciti-n  in  sirli  bergen,  welche  iiberimnpt  r-inen 
Dauerverljleib  niögUcli  maelien.  Ktir  Wdlliädor  dient  dnü  von  v.  Hthra 
tiir  ViTbreiMUingen  erdarlite  WaNScrbrit,  iit  est  eiiii-  grös.si-n*  Klipfer- 
Mei'hwaiine,  in  wekli«  ein  (.»«rtelilnper  mit  Ko])rstfiWe  betcsligt  ist; 
für  LoL'albäder  zwecikentspreiheiide  Arm-  und  Bein- Badewannen 
(v.  LtngmbeeJe),  in  denen  die  betrefleiideu  l^xtreniitAlen  anf  Oiirte« 
snsiifudirt  werden.  Dem  Bailewasser  können  AntLseptic«  nadi  Gut- 
dünken beigcinjseht  werden.  B<?sa»ise  der  im  Bade  «'eilende  Kranke 
dniinirte  Hiilili-nwuTiden.  so  wän-  nitht  zu  vcrge.s.sen,  die  WiindsciTete 
mittelst  Dnrrlisiiritzeii  repeliiinssig;  zii  entleeren,  denn  im  Walser  kann 
es  tttldi  zo  SeirelverljaitiiiigiTi  koniiaen,  da  der  \V«Ä)*f.-rdrur.k  dir 
s])ontane  Seeretentleerimg  geradezu  behindern  kann. 

Bei  den  schwersten  Localformen  der  Sepsis,  jenen  der  Wund- 
diphtberitii  oder  Xosufuniial^angrün,  welche  beutzntjtge  glüeklieher- 
wei>e  vom  Schau |»la,txe  thirurgUdien  Wirken.-*  verschwunden  und  von 
der  jungen  .\erztegeneraliiin  kaum  dem  Xanien  nach  gekannt  sind, 
niii.sslr,  falJs  die  Antisepsis,  uameritlieh  da,s  Chlurzink  im  Slitlu^  lit-sse. 
zunt  mächtigen  Kemedium  der  Alten,  z«r  CrlilhhiCze  gegriffen  werden. 
Ausserdem  künnt«  die  septische  Infiltration  der  Naehhargewebe  durch 
parenchymatöse  Kmspritzungen  von  antiseptisclieu  Lttsungeu,  am  besten 
wohl  durch  Bprocentigej«  Carliolwasser.  bekämpft  werden.  Diese  Ein- 
spritzungen sind  coneentnsch  zur  Wunde  vorzunehmen  und  die  Kin- 
stiehspuiirr^'  für  die  Holilnailel  stets  in  die  gesunde  Nachbar.scliaft 
zu  verlegf-n.  Hütm;  wi'Ii'lu'r  diese  pareiichymatiist-n  Gewebsinjfttiunen 
pröconisirte,  naiini  vielfneli  durch  Kicherte  Hohlnadeln,  damit  die  injieiile 
Klilssigkeit  an  vielen  SMlen  zugleiih  in  das  Oewebe  einilriiige.  r>  bja 
7  Gramm  Carbolwasser  pro  die  dftri'ten  wohl  einge»iprilÄi  wei-den 
können,  ohne  ]nluxicntiunserscheinungen  zu  vernnlasseu. 
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I.  Capitel. 

Vorbereitnngfu  zur  Operation. 

AU*!,  fwllMrt  lUe  oftm|tlirirtfsten  Operationen  stellen  eine  Beihen- 
Ffbls**  »l»r    von    t'lrmcntart'ii  Ein^riÖ'en:  jene    repräsentilvu    quasi    das 
*AVort,  (iit'se  dii'  Htn-listHli*'ii.     Bevor   dor  Cliinirg  sich  ansehü'kt,    das 
betreffende  mlialtsvüUe  Wort  auszus]iiecJien,  welches  filr  den  Kninki'n 
dii'   Hiifc,  das  Heil  bedeuten  soll,  niuss  er  inancht;  Vorbereitungen 
tn^lTen,  damit  das  Wort  aocli  seiner  Hi-deutung  na*-hkuinme.  Zwei  der 
wiehtigsten  Vorbereitnngpn:   die  Kareose   und   die   aiitise|)ti:^;Iie  Pro- 
phylaxe   sind  schdti  abgehrtruielt   woidru,   es   verbieibt-n    indess   norh 
[.einiire  andere,    inirierliiii    aaeli    wflir    wichtige   Matsregeln,    welehe    in 
Folgendem  zur  SpraiThe  koainien  sullen.    Znnflelist  wäre  die  jeweilige 
la^nmg    des    zu   Operirenden    zu    berücksichtigen.    Dass    diese    so 
K»-wä.hIt    werden    .solle,    dass    sie    dem    Openiteur    die    grösste    und 
bt-^juenist«^  Zugftngliehkeit  zum  (Jpei-ations planum  vei-schatfe,  ist.  selhaL- 
jTtr>tÄndlirb.  Im  Allyviiii-ini-u  kann  ihr  K'nink(i  wAlm'nd  der  Operation 
jntivi'der  sit/en  oder  liegen.    Zum  Silaeii  ist  ein  .starker,  mit   sleiler 
Leime  auf^gestatteter,  nnirep*d.-iterk'r,  nirlit  auf  lüider  jrejiteUter 
ül  zu  verwenden.    Im  Liegen  können  sechs   verschiedene  Haupt- 
stellungen eingenommen  werden,  deren  jede  versirhiedeiie  (iradatioiien 
znlässt;  sie  sind:  1.  Hnrtzonlale  Küekenlage  mit  gestreckten,  parallelen 
oder  auseinandergehaltenen  Beinen:  bei  horizontalem,  erhobenem  oder 
.hdngendem  Kopie.  2.  Horizontale  Rückenlage  mit  angezogenen,   d.  h. 
[bu  Knie-  und  Kiitigelenke  gi:beugten,  |>arallel  oder  divergent  gehaltenen 
*inen.    ;i-    Seilenlage    mit    gestreckten    Beinen.    4.    Seitenlage    mit 
iDgezogenen    Beinen,   ö.    Horizontale    Ikiuchloge,   ganz   oder    halb. 
6.  Knie-Wlbogenlage^. 

Es  war  schon  tm  ersten  Abschnitte  davon  die  Kede,  dass  zur 
N'arcose  behnfs  Vornalinie  grösserer  und  längere  Zeit  in  Anspriicli 
«•^hm'-'nd'-r  Operationen  das  Venveilen  des  Kranken  im  Bette  nicht 
zw.  rkiiiä.ssig  sei.  sondem  dass  man  biczu  einer  eigenen  zweck- 
en tsj»rei'h  enden  LagerstÄlle  sich  bedienen  soll.  Derartige  ad  hoc  cou- 
»tniirtt^  l.iager  nennt  man  Operationitisohe.  Man  verlangt  von  ilmen 
hanpltiiichlich,  dass  sie  die  entsprechende  Höhe  besitzen  und  nicht  zn 
breit  äeieu,  denn  für  Operateur  und  As^iätenten  ist  nichts  ermüdender 
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lind  Äiiirt-tiiit'r.  als  mit  wpit  VfirEesti"etkt.en  Armen  zn  arbeiten.  Per 
Tisth  soll  also  nur  j^-in-  Breite  Insitzeu,  wt-kiie  zur  bf(|uomvn  LaKcrungr 
iIks  Patit^utpn  gpiiilgt,  niVht  mehr.  Eine  atellhare  Kupfstütze  ist  «otli- 
weudig,  Fii&s^tlltzrD  sind  eventueil  eutbetirlicli.  Zxveckmitssig  ist  ps 
ftfiiicr,  WLMiii  ck-r  Tisch  sieb  schnell  vcrkflrzftn  Iflsst,  was  diiicli  Ab- 
kiaiipf»  <U'sKiissth«ili?s  ireschielit.  lifi  vielfü  OperKtionen  andpii  I^fint^n 
und  xiini  Aiileg«ii  von  Verbuiidcn  dortselbst  ist.  <'.s  des  Ui-Ili'^lfii 
KL'Midi'Zii  uut'iitbehrlii'li,  div  Bfirie  vimi  liwk»'U  ab  t'rfi  in  der  TjUfi  xa 
IiabeiL  iü  e.st  von  Geliilfeii  in  dieser  La^re  halten  zu  hissen.  Audi  bei 
den  iiiieren  ».»liedmasseii  ist  dies  nothweudiKt  daher  si-liyn  diesbfzil(!lic-li 
dii;  iSrhiimlheit  lies  'Hsrlifs  crft-iinsciit.  Wäi-e  er  breit  oder  nirht 
jibkllrzbjir,  so  müsüt»^  der  Kranke  stets  in  die  gewönachte  )Mgi^ 
tri-sl.  gcriirkt  lind  ^eschubeii  wcnb-n.  Die  SteÜbarkeit  r.\i  einfiii  planum 
iuirliitaluni  Oaiilex  ist  nir  viciH  ()|)enitionen  hehiit's  Ki-si-blatfnng  der 
Banfhdecken  oft-uials  sehr  erwönsclil..  V>a»  üeljertnifren  des  Patienten 
vom  Itette  zum  Operationstische  uud  wieder  rotoiir  ist,  wenn  dos 
Operationszimmer  etwas  eutfernter  ist  und  man  nicht  besonders 
kntftif;;e  Leute  zur  Hand  bat,  welclie  den  Kranken  auf  Hiivu  Armen 
/.u  trag'eu  verinilgen,  etwjxs  eoinidieiit.  Mau  ver^'p.-*se  weiter  nieht,  duAS 
0|ienrte  das  Znsam nie ngeklnpi)! werden,  wie  dies  beim  Tragen  durch 
Mfiisrhi-nhänile  jii  unisttius  gejü^bieht,  iiiehl  gut  veitnigen.  In  derlei 
V&\U-i\  mus»  das  ITebertragen  mittelst  einer  Tragbahre  staitlindeü, 
und  dann  steht  dem  Kranken  eine  vierfache  I  jage  Veränderung  bevor. 
Er  wird  uänilicli  gehühen  von  seinem  Bette  auf  die  Tragbahre,  von 
dieser  auf  Jen  Operations! incb  und  ebenao  zweimal  wieder  in  um- 
gekehrter Reihenfolge  zurück.  J.  v.  Munäy  hat  die  vorlreflliihe  Idee 
gehabt,  eine  Tragb^irv^  construiren  zw  law^il'n,  welr.he  zugleich  auch 
als  Operationstisch  dient  Fig.  7  a  Ktelli  sie  als  Tragiiahre  mit  Füssen 
und  Handhaben  dar  in  der  Stellang  feines  triclinium;  Fig.  7  6  als 
Operationstisch  mit  abgekhipptem  Fusstheil.  [»innt  sie  als  Operations- 
tisch, so  wird  sie  einfach  auf  zwei  Holzschracen  gestellt,  deren  Hüh« 
der  (»iierateur  entspi-ecbeiid  der  eigenen  bemessen  kann;  sie  erlaubt 
auch,  wie  Figur  zeigt,  nehst  der  horizontate«  Lage  die  Herstellung 
eines  planum  imlinainni  duplex  aeu  tficliniuai  in  irgend  beliebigen 
Winkeln.  Endlich  litsst  sich  die  Ti-age  ganz  ziisammcnkluppi^n  und 
kann  in  Folge  des.'seu  und  ihres  geringen  iJewiriites  von  ä4  Kilugranim 
snmiut  den  i^chragen  von  Jedermann  leicht  und  ohne  Anstivngnug 
selbst  auf  weite  liistanzeti  getragen  werdi'U.  Auch  kann  sie  in  oder 
auf  .jedem  Wagen,  ja  auf  Jedem  Kutsclilmck  Plalx  Hndeu.  Nimmt  man 
noch  den  Umstand  der  relativen  HÜligkeit  in  Kechaimg,  so  kann 
man  diese  v.  Jlfundy'sche  Opera tionstrage  rmmentlich  Liuidili-zien  und 
Feldchinu-gen  cmpfelJen,  aber  auch  für  eine  chirurgische  .Stadt-  und 
Hospi(aljini.\is  dUrtte  s>h  »k'h  vollends  bewitlnvn.  Ich  bendt^ie  itie  seit 
fUnfzelin  Jahren  zu  nii-iiiei-.  meiner  .\.s.sisteuten  und  Kmnken  grössten 
Znfriedcnlicll.  Der  vielen  anderen  Ülteren,  neueren  und  Heue.'*te« 
Openitit>ustische  zu  gedenken,  würde  xu  weit  vom  eigentlichen  Gegen- 
.*ilande  unserer  Beti-aclitungeri  tiihivti. 

J>er  Köhler  des  Patienten  soll  wilhi-end  der  Operation  warm 
nml  trocken  gehaltim  werden,  natnrlieh  mit  Ausnahme  des  planum 
openitionis,  wo  dieses  nicht  mftglicli  ist.  Her  Wilrmeverlust  slmkirt 
den  Kniukeu  und  veiinelirt  den  sehuu  durcli  den  Act  dtir  0|M-ratton 
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FipnT2:t<-n  Sliok,   wrirlier  ntii   su  iiUt-nsiver  sich  gfstnlfr-t,  je   cuipflnd- 

!lifii«*r  (lL*r  Kürpcrtlu-U   ist    unil    je    länger   die    Oiifratiun    dannl.    Ks 

lj«ih*bl    iI«T  in  dfi-  Xt-it  vor   ticr  Nnirose    Imlii'ljte  CliirurgPiisprucIi : 

v<'ii<),  ttilo  i'i  jur-undR"   alHo   iioi^li   iiiiai^r  zu  Roetil.   ilu  cUh  N'nrcost^ 

ilrD  OiJt-raU(ili»r^litilw  sk:ht-rli(ii  kaum  ven-iugert.    Naclidem  Weffnev  »uf 

jrx]»i'riim"iit4'llciii  Weire  j^t-xi-igl  Imi.  wie  äusserst  iiaclil heilig  »'int'  Ab- 

pkiihlnii<r   th-s    iifritfuieum   sei.    iM    man   namentlich    l>ei   Opt-rationen 

jiiiriiiilh  lifs  itamhaiviim  oiWr  in  d«'ssen  unmittelharcr  Xilhi'  äusserst 

'»»■rsirlitig  j,'eword(-ii,  operirt  in  wohl^i-licizUm  Lnriiliiüti-ii  tiinl  b<*difnt 

sich  nor  gfwiirmitT  autiseptisi-IitT  FÜissigkeiten.  Wmm  nnn  aiicli  hei 

.»ndersoHüren  OiKrationcn  sulclie  alisdiidorlirlit-i  4'a«ti-l'-u  nicht  in  dnu 

^Uaüsi*  Hui1iw«-mlig  sindf  s-o  diene  es  doi^h  altt  Kegel:  den  KCrin^r  des 

Fig.  r 


^^ 


0|i>ratii>nstif>oli  iiaoli  r.  Mtmds:  aj  ala  ÜAbr»,  t/j  al«  Ti»(ili 

Kranken  dnn-h  wanne  Bedei-kimc  zu  sHiiUzen,  wjjzu  j^ewärniti-  T,Hin«n- 
türher  otli-r  FlaiiL-listüff  zu  wiildi^n  sind.  Der  Kratike  darf  mir  im 
^'iitlit'yJk'  eiitlilfisst  wenieu.  nünicuMii'Ii  Ijei  XutillliykeiUMi  wüliieud  der 
Nuntise.  VoT-  .^ii.'i.sf  sriiilizr.  niiui  ileii  Kranken  diirrli  l'nli-ilireiten  von 
Kntitsrlinkltli'liem.  Weiters  ist  e.s  iniincr  zweckmilssig.  voi-  dem  Ile- 
gium'  derOpenU-iuii  di-m  Kriuiketi  dii-  lliiisi-  eiitlefirn  zu  lassi^ii  und  iliiu 
am  Vuruigt>  zu  Stuhl  /n  verheilen,  du  sonst  wähtviul  der  Operation,  in 
F'ilgt'  Narcose  »(der  einer  eventaelleii  OlmmacLt,  durch  tcnipoiÄre 
t^hniung  der  .Sphiiicl^üvu  es  zu  niiwillkürlii'her  liesudt'Inng  niul 
I)Lri'hniÜ!*uiig  des  Operati onslairers  und  der  i^eiinvüsche  koniiJien 
kann,  l'ie  Knileeiiing  des  lianmanals  isi.  aber  iiucli  iiisbe.vondere 
»rii-iiti}r  bei  allen  einffififendei-on  Operationen  ühttrluiupt,  ilaiuit  der 
Opcrirle  die  zur  Heilung  der  gesetr-ten  Verwundung  so  überaus  noth- 
wendigv  Küri^-rralie  nicht  »viioii  in  ilßr  itrstt^n  Zeit,  durch  StuhlaU- 
,Ktzeu  gestört  bekomme. 
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Ein«'  fernere,  äni^serst  wii'litiffe  Sorsre  ist,  iam  Kranken  während 
der  OpL'i'Bliuii  jed(.'n  stÜrktTt'ii  Hlutverlust  iin'iglk-list.  zu  «•i-spftrcn.  Mhii 
emielt  dieses  roatulat  diiTL-li  Ucnurrufung  vou  Looaler  temporärer  Blut- 
leere. Hei  operativen  Eingrißeu  an  den  Extremitäten  gebt  man  so  vor, 
diiss  man  znvCkrdcrst  das  in  eiuer  Extremität,  oder  in  einem  Kxtre- 
iiiitiltsab.sehnitt«  momentan  Ix-Iindliehe  Ulut  zuriii-kdrängt,  nnd  wenn 
divs  gesfliebeii,  dius  miin  dortselbst  den  Kräslaiif  ilir  eine  gewisse 
Zfitiieriodi;  liemiiit.  l>i:'r  so  bi-hiuidiOii'  Kürpt- rtlteil  wii^  dadiin-Ii  filiiilfi-r 
{i;ciim(^lit  Das  /tirUekdrängf;»  des  Klutinhaltoä  einer  (.ilii;diua><<ie  in 
(las  centrale  Gefassuetz  kann  auf  zweifaclie  Weis«  hervorgerulV-n 
werden :  durrli  Constrietian  und  dun-Ii  Eleration.  Krstttrü-S  Vertaliivn 
war  zwar  in  seiner  Grundidee  schon  in  früherer  Zeit  bekannt,  nur 
hediente  man  sicli  liielür  fest  aiigelegter  Luinenhinden  und  fuiule  es 
hßi^list  se.lten  und  an.sualiinsweisc  aus.  Es  ist  Sitvettri't  und  Exmarch'a 
Verdifust,  1073  dun-li  KinfLlhi-mig  elastiseher  Binden  die  Teeliuik  des 
(.!«n8trii-.tion.svi-r(iihri-iiM  vervylJkv'iuiiini-t  und  rs  dadunli  xur  Melhcide 
erltoben  xu  haben.  Kr  bettteht  in  Kolgendeni:  man  uiiiwii>k(^It  mit  einer 
von  Toiu'  zu  Tour  fest  angezogeneu  Gummibitide,  AnftmiBirang;»binde, 
die  Irliedmasse  vuii  Uirer  öusserslen  Peripherie  an  bis  weit  über  diis 
Üperationsplanum  hinautj  so  dass  die  einzelnen  aufsteigenden  Touitn 
sich  gegenseitig  randstäiidig  decken.  ])uri'h  diese  fest  gespannte  i-la- 
stisclie  Kinde  wird  alles  lilut  ei^ntralwüils  zurückgedrängt.  Am  Ende 
der  Binde  wird  die  Exii-timitilt  sodann  mit  einem  i'irnilhr  fest  ange- 
legten, melirtacli  uiuwickfltcn  Giuumisclilaiicli,  CoDBtrictiDnsachl&ucb,  um- 
geben und  dieser  festgeuiatOit.  Sitzt  er.  dann  inarlii  man  die  Uinde 
wieder  ab.  Die  Befestigung  des  Sclilam-hes  erfolgt  entweder  dui'ch 
Haken  und  Ringe,  welche  an  den  beiden  Schhiuehenden  festgeniaiht  sind, ' 
oder  durch  Einklemmen  der  Stlilaurliarmi;  in  metAllene  Hohikt-hlen, 
V.  Lanijenbeck  hat  die  Anwendung  des  l^chlauclies  witlerrathen,  da  er 
seiner  runden  Fenn  wegen  die  umsrLuiirteu  Gewebstheile  zu  stark 
qneisclieii  soll.  Kr  substftmrta  dem  Consirfctionsselilaudie  eine  Con- 
»trictioosbiade,  welche  von  AVcaü«  aus  elastischem  StofTgewebe  mit 
Ilakeii  iiTid  Ringen  versehen  hergestellt  wurde.  Die  AVca/»«'seho 
Binde  ist  zwar  sehr  zweckmässig,  bequem  und  handsam,  hat  aber  den 
Naclilheil,  dass  sie  seliwer  zu  reinigen  ist  und  Itald  verdirbt.  Ich  ver- 
wende de.^halb  eine  4  yuerünger  breite,  I'/j  Millimeter  dicke  Binde  aus 
reinem  Kautsrhuk,  welche  ebenso  benutzt  wird  wie  die  i^i'cawe'sehe 
nnd  dabei  den  Vortlieil  hat,  nach  jeweiliger  Vci-wendnng  st^'ts  sorg- 
fältig abgewas(-hi-u  und  gereinigt,  wenii^n  zu  köutien.  Da  nämlieh  die 
Uöttstrictionabinde  bis  nach  vollendeter  Üpei-atioii  an  Ort  und  £>teUe 
zu  verbleitjen  bat,  se  erklärt,  es  sieh,  da.NS  sie  des  (JeiteriMi  imty  alles 
Deekens  mit  Hlut  besudelt  wird.  Die  SicIierungmeinerCuiistnetiiiUsbinde 
geschieht  dunh  ein  Bändihen,  welches  um  die  in  mehrfachen  Deck- 
touren festuni wickelt*  Binde  geführt  und  geknotet  wird.'  Der  Scblauefa 
ist  und  bleibt  dagegen  unentbehrlich,  wenn  die  ("onstriction  oberhalb 


■  Gripp*  will  statt  dpr  olaotiVob^'n  B'rnite  t'itirn  Sl  Zoll  luflgon.  %  Xolt  liidcm 
Gnnuiusuhluiioli  niiwoodM.  ricRKt-ti  K[iil4^ii  mit  riiiiiEKltT  veiitchuiQlxtii  »iiiii,  iIim  liiULM' 
■Innuiach  i^in«n  whI^d  Ouiiiniirin}:  iliii-aU-IU.  Di<'ä«r  wird  am  imlorBt^ii  Kii<li>  >l<'s 
Vurili-rariDS  odt-r  des  IJntiTScIii'iikds  in  «u  vi.-l  Tomen  umwiukelL  uls  ilar  t'infaUK  'I« 
Kxtr«uniülitlidl»  n  «rlntibt.  Jlu>niitf  winl  uutcr  iüh  oberal«  Tuur  ein  mil  Oe^ifOB 
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lifji  Si'IiiiUfigHfiikfs  aiig4'U'j!:(  wenlfii  soll.  Man  r.Mil  daiiu,  na»'li(lt'iii 
tlie  Anämi.siniiig  rfer  liptreffendeu  oln^reii  ExtreniitÄt  Iiis  zurAch&f'lliöhle 
rot^'nininiifii  wurde,  d*^n  Sohlaui'h  untir  die  Arlisel,  kn-iizt  Um  auf 
ilerSrliuUerhäht!  und  lässt  div  fpst^i-spaiiiiti*n  KikIcti  von  irineni  kräftipri'u 
tiirliiifcn  äxirvn.  und  zwar  den  vorderen  ScIiInm:IitiiL-U  nahi--  di-ni 
S»-hlii.s.sf-ll»i-iiie,  auf  iia.ss  ilio  KxuirsiinisfiÜiigktMl  des  IJriistkiistnis  airht 
Ifitie.  Natiirlicli  ist  ein?  soiclif  Coniinvs-iimi  dir  axilaris  mir  ho  lange 
wirkisuni,  als  die  fesU^  riit^^rlaicr,  gegen  wilrlie  man  dadGrlTws  abplalk-t 
—  das  cÄpnt  liiitneri  —  erliaiii*ri  Ideilit.  Wird,  wie  bei  der  Auflösung 
des  ganzen  Amies  ans  dem  Srhiilterge lenke,  der  Obejarmkopl  ent- 
ffnit,  so  hOrl.  auch  im  ^^ifii^heii  Momente  die  Compressiuu  auf  nnd 
derSdilancli  luUcht  ab.  Rei  der Constriction  oberhalb  des KiiftKelenkes 
bst  jütatt  des  Scblauehes  aiieb  eine  Guniinibinde  ven\entlbaj-.  wehh« 
man  in  Sim-atonren  um  das  Ueeken  fiibjt,  «achilem  man,  ent^pi-ecbt^nd 
dem  Verlanfe  der  arteria  Uiaea.  einen  fi-sien  OegenKland  —  etwa  einen 
stramm  gewickelten  Hindcnkopf  —  als  Pelotte  nntcrgelcgt  hat. 

Iioeii  kciiiinen  wir  z»v  Anämiwinuig  zariirk.  welche,  beilänlig 
ev-^^fft,  aiiili  fBr  penis  und  Skrotum  Auweiidunj;  nudeu  kann,  wofür 
man  aluT  statt  des  Srhlauihes  ein  Drainrohr  oder  ein  (jumniibaud 
lind  fint^  i-nti»precliend  schmale  elastische  Anämisinuigi'bmdi;  nimmt 
(das  lilHche  güi  tUr  das  Anitmisiren  vinzeluer  Finger  oder  Zi-hen).  und 
Inigeii  wii'  iinij:  wie  lange  kann  eine  Uliedma^e  anämi-sirt  eraalteu 
werden,  resperüve  nie  lange  darf  die  ronslrirlinnsbinde  angelegt 
Meib«'n,  ohne  dns  Leben  des  Theiles  zu  gefHbideu?  I>ie  Antwort  darauf 
)nu1i-t:  tuindfstfus  t'iin-  vidli-  .Stuudc,  itUo  mehr  nis  hiiirciiheiid  fiir 
dii-  Pauer  einer  Operation.  Der  ktliisUielien  Blutleere  bedient  mau 
!*irh  aber  nieht  nur  bei  Openttionen,  sondern  auch  bei  aetiter,  dnreh 
starke  Blotverlnste  Itedingter  allgemeiner  Anämie,  wobei  jene  nnlielm- 
lirbcn.  von  Krämpfen  eingeleiteten  tiefen  Olmmachtcn  auftreten,  welche 
i'iinTt  jiahi-nden  Verllntiingstod  ankdndisren.  Es  Imudelt  sieb  in  sokben 
krilisrlifu  .Momenleii  diirEnii,  liiU'j]  llibtiii^  dt-r  Hlutungr<ui»iehe  den 
Ouiralorganvn,  dem  tifliini  nnd  dem  VfrliiTigcrii'n  iljirk.Mias  wt-nigelilut 
/nznfiihriMi,  welche»  im  (ieljlj*--*systenie  überhaupt  norli  verblieben  ist, 
atlfda-sü  sie  ihre  vitalen  Thäligkeilen  nicht  einstellen.  Man  uielirt  aber 
momentan  die  (ietüsstiilie  einzelner  Bezirke,  vren^i  man  andere  minder 
wichtige  temiRinlr  aus  der  f'irenintion  schaltet.  IHcs  geschieht  dnreh 
i^in  dbwt-ehselnde.'i  Anämisiren  fint-r,  oder  gleichzeitig  bt-idcr  idit-n'r 
«der  unterer  GlieduiHssen.  Hedenkt  miin.  dnss  Jede  tiiiedmiisse  wenig- 
>\rm  1  Ständig  eventuidt  auch  doppidt.  sv  lauge  uniintcrbrochi'n  auü- 
mi.t>irt  bleÜH'n  kann,  nml  dn^s  uian  die  Anjltui>i)'ung  nach  kurzer  Kr- 
liolnng  hrliebig  oft  an  den  gleiciien  Korperthrilen  wiederhoh^u  kann, 
HO  re«Hltii-t,  dass  luaii,  wenn  anfti  abwerhsehid.  s«i  ildrli  tagelang 
rlwtt  den  vierten  'riitil  rlc-i  Körpers  aus  dem  Kreisläufe  ausznsciialtrn 
rennag  ntid  uian  datliirrh  hinlauglich  J^i-it  gi-wiinit.  um  dit*  dridifiideu 
tiefahltjn  zu  beächwöreu.  Eomarc/i  hat  sogar  die  kiiustJichK  Blutleere 
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heider  KxtivmitJilfii  ilinvh  2',',  .Stinidfii  ohne  Nachtln-il  unteilmlleii. 
Mail  neiiQl  AWif  Pttu-edtir  die  Antotraiufiuion. 

Auf  die  Frage,  ob  die  Anämiairunir  als  ÜlutspAranfjsmittel  bei 
allen  Opera tiom-ii,  wo  sie  ölu-ihaupt  in  Aiiweiidims  ^ezyt?en  werden 
kauu,  (tiuii  angewendet  werden  darf,  ist.  zn  beiiuTkeu.  dass  sie  nur 
dann  nielit  gepflogen  wei-den  soll,  wenn  am  enlspri'ili enden  Tliei!« 
septisclie  Pro<<?ü!je  aljspit-len  oder  daselbst  Veuentliroiuboseti  vorhaudeu 
sind.  Es  isl  wohl  kUr.  da.ss  eine  strRnim  angelegl«  Ouiiimiliinde  nfrbl 
nur  das  Hlut  central wart^  in  die  trefrisse  drängt.,  sondern  anrli  tJe- 
websHüssigkeit  ans-  und  zurück pressL  Hs  könnten  deniuaeli  ancb  die 
local  vürbandermn  sepliscben  Stoffe  Iäni?s  der  GewebsrSunie  in  die 
Lyniphbalinen  getrieben  werden  mit  lolj^-nder  allirenit.'iner  aeptiselier 
Infection.  l^ägen  die  septisrben  Stoffe  iiiiierlialb  von  Kuudienliflhlen, 
so  stünde  diese  IJefaJir  weniger  iui  Vordergiiinde.  weil  die  Knochen- 
M'ände  unnachgiebig  sind  und  der  Compression  sich  entziehen ;  allein 
anidi  in  :*olehen  Kiilb'ri  ist  es  gerathener,  sich  ihrer  zn  enthalten.  Kleine 
septisehe  Kerde,  wenn  aneli  in  dun  Weiehtlieileii  gideaen.  lassen  sieh 
oftdaduirh  umgehen,  da^s  naan  Nie  itiis  dem  Hindi^ndrink'-  «■■haltet,  d.h. 
dass  man  die  Aiiiiiuisiriiiigsbinde  nii-bt.  ilhev  jiie  weitt-rfriliii.  Jnden- 
falls  wSre.  dabei  eine  gründlitiie  Kntt'enmng  di(*ser  kleinen  Herde 
durch  .\ussrhabung  und  naehlrägliihe  Aeizung,  Iriilz  der  Aus-s«haltiing 
voivichtshalber  zu  empfehlen.  Venenthrombosen  könnten  dem  elastischen 
T-trueke  naehgebpu  nud  Kiiibolien  vt-ran lassen.  Auch  bei  sehr  ausgi^ 
breiteten  i^tarken  Qnetsfhungen  wäi*e  die  Bindenanämisinnig  wegen 
Gang  ränge  fahr  niilit  angezeigt. 

Als  Ei-satz  der  tJompresslousanäniisining  dient  bei  nicht  zT^-cili-i- 
los  daftlr  sieh  eignenden  FäIIpii  die  Elevationunämiainrng-,  d.  h.  jene 
Blutleere,  die  man  künstlich  erzeugen  kann,  wenn  mm  eine  (>lied- 
niiisse  dutrh  längere  Zeil  seiikn?cbt  elevirt  erliSll,  .A.nfh  damit  kann 
man  das  normale  Hluicontingent  einer  (illediuasse  bi.i  auf  ein  Minioinm 
verringern.  Wolf  will  nebstdem  die  tiliedmasse  duiTh  Imgatioo  mit 
lögi'ädigein  ^^'a.■i.se^  abkühlen.  Legt  man  dann  an  der  Wumel  der  ele- 
vil-ten  (iliedmasse,  oder  an  einer  andei-en  peiipliei-en  Stelle  dei-sflln'u 
eine  oirculilre  Corapressionsbiitde  an.  so  ist  der  Blutspaning  hmWnglieh 
Keelnnuig  getragen.  ,Xin  Stamme,  am  Halse  nnd  am  Kopfe  kann  die 
ktlnstiiehe  Hlntleere  in  dem  tiisher  g«daeluen 'Sinne  niehl  Anwenihing 
Huden,  Ii()»h.-*iens  kviiiriie  in  der  seitlichi-n  Cin-niitfereiiz  des  Scbiidids 
ein  Thfil  dadnreb  aiiünii^irt  n'erden,  dass  mau  sebmalt-  iTuniiiiiliinden 
niebriaeh  i-in-ulär  anlegt  und  sudanii  eine  oder  die  luidere  Hindentnnr 
durcli  .Xblielien  uiul  L'ndegi^ti  lütlet.  8onsi  beliillt  nnin  sii-h  diin-h 
isolirte  Compression,  beziehungsweise  durch  Ligatur  der  zufiihrende« 
Hnupiarterle.  In  kleine  obeiilik'hlirhu  Bezirke  kiiun  man  aneli  dnreli 
festes  Andrflrken  von  Ringen,  beispielsweise  einem  Schei-engriffe, 
ein«  Kreislaufsliehinderung  erzwingen.  In  der  Zeil  bevor  Etmareh 
die  Hervtirbringnng  der  kunsllirbcu  Blnlleei*«  dureb  Benfitziing  von 
(tuunuibiriden  ersonnen  hatte,  bidialf  man  siidi  bei  Operationen  an  den 
Extremitäten  mit  der  Elevation  und  nai-iiträglieher  IMgilal-  taicr  In- 
stniinentaleoiiipiessioii  der  llauptstSnnne.  Ja  man  benutzte  und  Wntitrt 
noeh  heute ,  beispielsweise  bei  ExartUiilatiönpn  im  Schulter-  oder 
Miit\geleuke  etc.,  noeh  hin  nnd  u'idur  aurh  ilie  Pi-aveutivligatnr.  Bei 
Ampul^itioneu  ist.  gegenwärtig  lue  und  da  .sogar  begonnen  worden,  die 
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Fig.  8. 


ricUon  der  GUtdmas^'.'n  wieder  luifiiuirylit'ii,  luiil  zwar,  wie  «ir 
hören  werden,  wegen  den  pnil'iisen.  sihwer  stilllmreii  (iewelis- 
■  "hlntquffen,  weUlie  den  slaa'keii  ruwi-lmilnin^  zu  folcen  iittegeri;  allein 
ini  (iriisseil  und  (Jaazen  hedient  man  sieh  ihrer  demux-h  wann  ii ml  wo 
man  es  nur  immer  kitnn,  da  sie  dem  0[>ei-iiteiir  unvergk-ieli liehe  Vor- 
iheile  bietet.  Seitdem  man  dietimnmihiudenkennt^  sind  auch  die  meisten 
der  Inilier  üldiehen  (.Vinipressionstippumie.  die  man  'IVunii'iuets  nannte, 
die  .-liinirgiwheii  UiiniiielkaiiiiHeni  s<'wandert.  Etmarch  Iiat  sogar 
»unimiliinden  i^n  Hosentra^t^i-n  ver.irJieiteii  lassen,  damit  mitu  iTir 
ileii  Niidifall  eine  t'onslnetidnsliinde  steU  hei  Mirli  liaben  könne.  Im 
Krit'ge  durften  dtrlei  KLeidungsstilekulenüüiun 
oieht  ohne  Werth  sein. 

Für  mam-he  Oiierationen  ist  eine  künst- 
liche UIntleere  nicht  nnr  K«'SC*'"a)ipezeigt,  jtiHidern 
vielni*.*hr  eine  locaJe  venfiie  BlatfUlle  notiiweadi;;: 
M»  hei  niaiieheu  l  tiirnitiitneii  an  (tiiertiarhlieh  ge- 
legenen Hlntadprn,  heim  Aderlass,  im  ersten 
Arte  der  In-  und  '["ninstiision,  hei  der  HUitiuh-r- 
miierhindung  zur  Heilnnji  venü^er  Eetaüien  etc. 
Müh  nifl  venöse  Hiutliille  hervor  entweder  dnrrli 
eini'  -«olrhe  KOrper-  oder  t;iiednijis.'»e«sielhiiig 
reiche  den  VeneseiiKil'-krtuss  behiliileii,  eventuell 
luterg]eii:hy.eiligerMit\virtimgvun  lauem  AVasser, 
o*iwr  durch  directe  Ahsperrung  des  venösen  KAck- 
Jl»8.ses  mittelst  central  angehracliter  Compression, 
weli'hc  aber  ni«  so  stArk  .sein  darf  um  gleichzeitig 
ünrh  den  zufiilu'enden  ;irteriellen  Hjuipuriinnii  ah- 
zuiilatten.  an.-ionst  die  venüse  HluttiÜIe  nicht  im 
gi'Wiinsehten  (Jrade  eintreten  kennte.  ^[anhenuIzt 
(ieninueli  zur  loi-nlen  Hehiiulerung  de.s  Kück- 
duüHe«  im  Venensystem  keine  (iuinniihinden.  »on- 
Jeni  comprimiri  mit  dem  Kinger  oder  mit  einer 
eirenlären.  iniisfsig  fest  angelegten,  nicht  elasli- 
selien  Sti>ffbinde. 

-Vis  eine  sehr  wichtige  Vurhereitnug  znr 
Oiieration  gilt  die  Soi^«  iv  entiprech«ndea  Licht. 
Hei  Tage^rbeil  ist  hietilr  nur  eine  /week- 
iiijbsige  Stellung  des  Opern lionstiäc he i^  nythweu- 
dig.  fiills  man  iiichi  über  t)berlicht  vertilgen  kann;  schliuinier  ist  es, 
w.nn  man  gezwungen  wird  bei  Nacht  zu  operiren.  Wacht-kränze.  Kennen, 
ja  selbst  Ijaternenlicht  müssen  olltnials  genügi-u.  Vortheühall  ist  die 
BenOtisang  vcn  Ketleiioreu,  welche  da.s  Licht  verstärken,  iiedit  empfeli- 
lenswerlh  ij-t  tl'iner  die  kleine  CVWm'sehe  Lampe.  Sie  wird  mit  Pelrol- 
ällier  gei^peist  und  besitzt  ein  sehliessbares  (Jehäu-se,  dessen  concave  Kfiek- 
wand  einen  Spiegelhelag  als  Retlei'tor.  dessen  Stirnwand  ein«  Sammel- 
liri«;e  trügt,  welche  die  (Jchtstnihlen  parallelisirt  und  dws  Lichtbiiiidel 
dadurch  vei^lilrkt  (Flg.  rt).  .\Ile  Klanimeulicliter  kennen  aber  nur 
hei  senkreehter  Haltung  des  Liclitlrägei-s  beniltzt  wei-den,  wobei  die 
l.icliislralilung  beziidiungsweij!«  horizontal  geiiclilet  ist.  Handelt  es  sich 
h  <li  li  etwa  darum,  in  senki-echrer  oder  stark  schiefer  Riehtnng  einen 
Kt'ipertbeil  zu  beleuchlen,  und  dieA  ist  doeli  meistens  der  Fall    wenn 
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(l«r  Krauk**  liegt,  so  genügt  tJas  Fla-iiimfiilicht  iiirht,  oder  wenigstens 
uiclit  iu  dem  ürade,  als  man  oft  notliwtiidig  l>rftQ<-heu  oder  wiins<'lien 
würde.  Ist  nun  ^ar  eine  tiefe  Miilile  zu  l)i'Ieuelit<-ii,  wozu  uftmal.s 
nur  Ranz  senkrecht  cinlalknäc-s,  iiiteu)iive£  Liebt  diene»  kann,  (l.inn 
filngt  die  si^hief  oder  tiorizontal  gelialleiie  Kerze  zn  tnipfen  an,  di« 
Lampe  ruüiit,  mid  beide  können  aitt'  länKf^re  Zeit  nitjil  dienen,  dvnn 
sie  löschen  aus.  Wecket-  hat  in  jüngster  Zeit  einen  Lidilversiäikungs- 
ai)rmrat  ertfunnen,  welelier  grossen  |iractifti;hea  Werth  halben  dürttti, 
iniieni  i-r  auf  jede  beliebige  Lampe  IieiVsIigt  wenleii  kann.  P>  besteht 
aus  eiuoni  liorizontnieii  einlaelion  .Melallstab,  dessen  centrales  Knde 
einen  Kiugtrilgl  zur  Befe.stignng  an  einer  Laiii]«-.  An(  die^^icni  8t«lt  ruht 
versehiebbar  eine  planconvexe  Liiixe  von  etwa  7  \m  8  CVqliiiii.'it;r 
Durchmesser,   welche   viilweder  »eiikrucht  zum  Stabe^   oder  iu  einen 
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beliebigen,  wenn  narh  kleinen  Xeigungswinki-i  zu  jiMiem  gt-stelll 
werden  kann,  Je  nach  dem  jeweiligen  Jiodarf.  Man  kann  damit  iTclii 
grosse  KttiTiei-flSehen  ganz  inteiwiv  behMn-Iiten.  Kreiliih  immer  nur 
wieder  in  horizontaler,  oder  hoi'hstens  in  stlirägiM-  Rielnnng.  Kin  Lieht 
allein  vermsig  naeli  jedt-r  belieliitren  Itirhtniiir  zu  beleuthten:  Jas  elek- 
triiche  Olfiblifllit.  Wenn  ilie  rleklriselie  liideiu-htnng  einstens  ullge- 
iiieiuer  eingLlührt  ^L-in  wird,  Janu  werden  auch  Sjiitäler  ihrer  nicht 
euthebren  und  die  Frage,  wie  ehi  Glühlicht  zu  hescliatTen  sei.  wiitl 
sodann  gelöst  sein.  Heutzutage  ist  dies  Iftider  noch  nichr  der  Kall, 
Deshalb  habe  ich  mir  zu  Operationszwecken  ein  iMirtntib^s,  liberal! 
autstellliares  Glühlicht  coustmiren  la-ssen.  Ks  besteht,  an;»  einer  kleinen 
Swi II "sehen  Lampe  mit  einem  Siiiegeli-efleetnr  und  Smiimidlinse:  dt-r 
elftktrischii  .Sti-iuii  wird  dnroli  eine  li  elenientige  rhrnnisaure-TaucU- 
butterie  aus  doiiii<.dt  Kifhleuziukplulteu  geliefert.  Doch   wie  alle  elek- 
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iwhcn  ltji),t?!-iftn,  so  Iiat  aiidi  dicrse.  wie  man  zu  iwfe'en  pflogt. 
'flirii  l-iuin'ii  uiiti  lK*iiai1'  eiller  liingt* bim gs vollen  Tdcge.  iiiii  uitLl 
liif  Qnd  da  zu  v»^i-sagen.  IiMi  dr-nki^,  rtiL«*  ge*Mgiieti-  AiTumulaton'rn 
den  gewönsrhieii  Zweck  Uesst^r  eniiOglicli»'ii  weiiifii.  Die  ruratehenden 
Figuren  zeigen  diu  CoQstnK'tion  nu:iner  (iUililani]K'  und  jener  von 
Jh-atko,  weK-Ii'  lelzttre  durch  eine  .SUrriliiliilt'  gleirh  einem  Itefleehir 
XD  beniilzen  ii*t.  (ileii-hzeitig  ist  von  Trwtvi  eine  ähnliehe  üllüilaini'e 
igegehtn  wnrili-n  unter  dem  volltünendeii  Namen;  Photophore  elec- 
ine  fi-ontal  {Figur  y  und  luj. 


II.  CapiteL 
Blatätillang. 

In  Folgendem  soll  nirbt  aasschliesslich  ron  jener  Bliit<(tillung  die 

Kodt!  sein,  wie  &w.  um  Opv ratio nstJsche  at»(i>ielt,  sondem  von  der 

LJilutstillnng   U1)eHiau[iL    Sie  kann  einH  temporflre  oder  eine  definitive 

iiM-in;  letztere  hesieht  in  einem  dauemden  Vei-^ehliiäse  des  bintcndeii 

Sefilsslumen.   erstniv  in  einer  temporaren  Abplattung,  Verlegunt^,  oder 

r-wiükelipen  Abknitkung  des  betreffenden  (Jefässes,  je  nach  Umständen 

unil  Loealitjit-  Bekannt  ist  die  Eintheilung  der  Blutnngenj  je  nach  dem 

QiiA]e  und  dem  Caliber  der  ver]etz1^>n  (ieHlsse,  in  arterielle,  venöse 

und  parenchjnnaWse  oder  Gewebsbintungen. 

Wir  beginnen  mit  der  Bcsprethung  der  gefltlirliclistpn,  3er  nrteriel- 

len    BIntangen   aus    ÖlJlmmen  und  tiiisseren  Aesteu.   insofeni  :*ie  an 

•  den  LiliedniHSsen  vorkommt»,  und  borüuk nichtigen  üunaclist  nur  die 

ti-niporäre  inler   provisorisclie  Bluistniung.    Als    e|-ste   Methode    UieliLj- 

gilt  die  Abplattiüiff  der  Art«rie.    Hiefitr  ist  uotliwendig  ein  äusserer 

adJii|aater  Dintk    welcher  coni]irimirt  und  eiiiH  feste  rnterlage.  gegen 

welelie  das  GefiLss  gedrückt  wenien  söli:   letztere  wird  zuweist  vom 

iSkeletle,    eventuell    vom    N'ni'hbargi'webe    abgegeben.    lÜe    dnlckeiide 

'i-iewaU  kann  uun  niehilarher  An  sei«.   Zuiiiiehet  der  Fingerdnu'k, 

DigitfclcompreBiion.    Hiezn  kann  man  wieder  zwei  verachiedene  St-ellen 

die  Wunde  selbst,  LoL-alcoiupression,  (»der  eine  ten- 

Verlaufe   der  Arterie,   Centrale  ontpi-essioa.   Erstere 

direi'te  oder  eine  indirecte  sein;   in  beiden  Füllen 

wirkt  sie  durch  Abplattung  des  (iefösses  und  gleichzeitig  durch  Ver- 

ilfgntig  seines  geölTneten  Lumen.    Hei   der  iiniiiiltelbartm  Oompression 

kommt  der  Finger  in  die  \\  nnrie  selbst,  auf  das  blutende  GelaM.-ilnim'ii 

VM   liegen,   bei   der   miltelbaren  werden  die  M'nndrander  gesehloBM-n 

und   die  Om«[iiv«ion   erst   durch   die  Deckweichtheik-  oder   mittelst 

Tauipouä  aa»;geilbt.  Xur  I>igltale(>m|iression  wird,  falls  man  loeaJ  vor- 

geht>  nur  eini-  Hand  bentilzt.  mit  welcher  aiau  den  bltiteuden  KTtrper- 

[Uieil   derart    unitasst,    dass  dabei    der    Hiiunieii   oder  der  Zeigelinger, 

iuach  Bfcdarl'  auch   zwei    und    mehr  Fingt-i',    mit   ihren   Kndphalangen 

auf'  die  Wunde  /u  liegen  kommen.  iV>mpriiiiirt  mau  central,  so  nimmt 

man  meistens  beide  Hilnde  zu  Hilfe,  weil  di«  Kraft  dabei  gesteigert 

werden    kann,   entsprechend    und    jirnportional  der    Märhiigkeit  der 

diu  Arterie  deckenden  Weirhthrile.  Zum  Aul'linden  dei«  (.tdiisüeü  dienen 

dits  anatomischen  Daten  und  im  Fiitileu  der  Pul^tionttn;    das»  man 


wählen:  entweder 
tnilere  Stellt)  im 
kann  wieder  eine 
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ridiUff  ("omprinijre,  Ix'weist  das  AiifliritfD  der  llUitung.  Man  Ifvrl, 
iiiilL-iii  IIII111  irleii'h/filU:  il«ti  lictn'tlViiJfii  K^'iJiiehtifil  mit  zwfi  Hümli-n 
W4imö(rlicli  uiiil'as-sl,  trewilliuli*.!!  I>eid<j  PaonieiiKlffd^T  übfri'iiiander 
auf.  dnickt  nWr  nirlit  mit  Widen  Händen  gleicli  stark,  »ondeni  7:ti- 
nik-lift  mir  mit  dt^in  der  Haut  sufliejrendeu  [»aumtm  das  Ucßlss  fsi*p»'n 
die  kurK-lifi-jit'  UnU'i'Ia^e.  Bald  crlalinit  die  eine  Hand  und  ji-tzt  ist 
der  Mumeiit  des  KingTrcifcns  flir  die  zwt'iti'  geknimneii;  nun  drii'-kt 
diir  zwfite  l)auinfii  und  hciiützt  dfii  t-i-Nlfii  nh  passive  I'idoli»', 
WH.tirciiddfrl)('Tr('lTi'iidi'  Ann  ausruht  timl  in'iip  Krall  jiainiiielt,  um  »mhzu- 
sjiriugfU  wi'ini  diT  aiidcji- .sich  rrsclifipll.  Iia).  Nur  si»  fiudft  nmn  Kraft, 
um  liiiigere  Zi^it  hiiiduirh  uiit^iiiwegl  (-oiiitiriniiriiU  zu  köuiU'ii.  Suii  der 
hftdeu  Oaumt'ii  kanu  iimii  auch  den  Zeige-  niid  Mittelfinger  beider 
Hiilld«  l)eiiiitwn,  wobei  das  Umfassen  des  (.fliedes  sellistverstilndlii-Ii 
unterbleibt.  Kiue  Variaute  der  Cniiipresftion  ist  die  iMtnunentaJcom- 
preasion.  wobei  iiiiUi  die  Finger  dureli  Instrumente  oderVerliilude  i-rselzl, 
Hri  ilrr  liOcaIi:oin(tre^si«ii  er.si't/,leii  dir  KiiiKi'r  ballruartiy:  zu-saninn-ji- 
gewifkelle  Verliandstoße  —  Tampons  —  mit.  denen  mau  Ai^  ganze 
\\'iindf  ausfüllt—  taniponiri —  und  die  mau  dann  mittelst  ciiriilärt'n 
Hiuileutmii-en  an  Ort  und  Stelle  fest  ainredniekt  Hriifilt.  l'm  den  anti- 
septisrlieu  besetzen  zu  geniigen,  seilten  r.u  Tampons  steti*  niilit  nur 
reine,  aj<eplisi-lie,  sondern  mit  Antiseiitiiis  iniprjlgntrte  Verhamlsl^ifte 
gi-iiomuu-n  werden.  An  Kxti-emitat'cn  i.sl  »•.«  geratlten.  lu-lwt  der  Lueal- 
rninpi"e.Hsiim  aueli  eim^  eomprimirende  Eiuwitkluiig  des  ganzen  peri- 
plitren  (ilicdab^clitiitles  vorzu nehmen,  damit  dnrt  keine  Stanungs- 
ersrheinungen  zn  Tage  ttvten.  Uie  reutrale  IiislrumeutalcompressioD 
kiinn  die  Arterie  allein  und  den-n  nächste  ünigihuiig,  oder  sie  kanu 
den  ganzen  r«ifaiig  der  Tiliedniasse  irleii  Inniissig  trettV-n.  und  di-iiiua.h 
die  Arterie  nur  mitcintipriiiiireu.  Constriction.  Die  i»<iUrte  centrale  In- 
ttnunentaJcoinpreHiou  iiü.  ohwolil  sie  maurlie  tiegreillirhe  Vortheüe  für 
siel)  hat.  deuuocl)  .srlir  umstaiidlieh,  nicht  immer  .-<i(-]ier  verläs.-'lieh  und 
erfnixieit  eigene,  nielir  minder  eonipllciit^  Apparate  —  Toomiquet». 
Sic  ist  daher  gegenwärtig  gauK  obsolet  geworden,  altgemein  wird  zur 
Onsiri« ticm  gi-grilten.  Ihr  einfarhste.  liberall  liersti-IHwre  Apparai  i.st 
das  sogeuiitunte  KnebeltaiimiqQet  von  Mord.  Man  nimmt  eine  ('r-avaie 
(in  Form  eine.s  Ilalslii.lii-s  ziisainmeiigelegtes  iSarktneh).  bimlel  sie 
loeker  au  eiuei-  von  der  Idutendeu  eentralwärty  gelegenen  St^^Ue, 
steckt  dann  zwiselieu  Haut  und  Tuih  de»  ersten  lösten  festeu  tiegen- 
»tmA  a\s  Knebel  ein,  und  dh'ht  diesen  nai-li  Art  der  Kärrner  zu,  hta 
die  Mlntniig  stehL-Um  ilie  Haut  iii'ht  in  die  \Mriduugeu  des  Tnelies 
einzillieziehen.  seliiehl  mau  unlerlmlli  (Ut  PrehuiigssteHe  eiue 
si'lieilM-ntÜnnigi-  l'latle  ein  —  I*appe,  Itannuinde.  Kilz,  Ijeder  etc.  — 
und  liindt'i  den  Knebel,  damit  er  nicht  wii'der  iiutittlle,  an  Ort  nnd 
Stt'He  lest.  Von  dei'  Heuiitzuug  dei-  viel  /.Keckmii.''J<igeren  CoQStrictions- 
liiudeu  ans  elasifseben  Stollen  war  schnn  Irüher  dif^  Rede.  Kin« 
troekene.  lest  angelegte  l.,eineMhinde,  die  man  dann  befeiiehlet.  kfiunte 
im  änssersten  Nothlalle  aneli  zwcekdienlieb  sein.  Heliufs  Comprenion 
der  aorta  »■nipfielilt  Eaniarch.  unter  (hi.s  Kiviiz  lie.t  Patienten  ein  tpien-s. 
den  l'nterk'ib  jedersi'its  wenigslcitü  nm  Handbivile  tUierrageudes. 
ßadies,  au  den  Quen-nden  loneav  au.sgrschuitteues  Hretttlieu  zu  legi-u, 
nm  welelies  man  dann  eine  (_tununibinde  fest  i:j»aunt.  Die  linmmi- 
htude,   welche    deu  Baueli   des  Patienten    kruiixt,   drilckt   nun   mit 
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Vtti-Til  eiiif  Hut^Tvestelltu  IioIih  Pflott«  in  dfit  tfiittrleib  uuJ  cviu- 
I»riniii-1  ilafliiirli.  Kiiii'  ^loiliJivaiion  für  die  Aoi-turompi-püsion  besteht 
tn  F'ilKi'ndi'ui;  auf  der  Mitte  eines  langen  Holzniindera  —  langer  als 
dir  Ittvit«  des  Tisciics  -  winl  eine  Leinenbinde  fest  nufgeroHt,  so 
dftss  sie  sieh  wie  ein  Riu!  znr  Speiche  verholt.  Her  Bindciikopf  kommt 
auf  die  iioitj»  ittiil  die  Spciriii-nei»!»*»  ■wrnii-ii  durch  e1it"*tise!ie  lüiiden 
nin  dif  niiU'n-  Khteh«  des  Tisi-ln's.  odt-mii  einen  ilnriüt-lbst  anfridtnieiiten 
parallelen  t^uerstab  festeebundeii.  Natürliih  duw  Jeder  Aortacwm- 
pression  eine  sor^ffiSItige  Entleernnj?  des  HanncHiiates  voniiisgesrhickt 
werden  mnss  und  es  erwünscht  ist,  da-ss  die  Uauchdecken  nieht  za  rfirk, 
niehl  zci  fettreirli  seifii.  li.  Ddvy  hat  eine  andere  Methode  angen^eli^n,  nm 
die  artcm  iUaea  oommuniB  zw  ram|irimii-en.  Kr  iiinnnt  einen  Stith  an^ 
Kbenhulz  von  18  bis  23  Xoll  liüiipe,  sehr  glatt  gedrcfhselt  und  an  einem 
Ende  mit  einer-  kolbigcii,  abgi-nindeten  Vt-rdirkung  vorsoln-n,  wclrln; 
mit  der  Rndphalanx  eines  nienschlielien  Kingeiv  einige  AelmliehkHi 
hnt.  Dir  [>Qn'hniesser  des  phalauxilhnliidien,  IVj  Zoll  langen  Kndtheiks 
lH*lrägt  V^  Zoll,  jener  des  Stiels  V^  Zoll.  Dieses  so  CBfonilte  Ilistninient 
wird  in  den  Jlastdrtini  geschoben,  das  difJce  Ende  voran  und  schief 
bis  znr  linibf  zwisrlicn  Ueopsoa,>*  und  Wirbelsäule  gelührt.  allwo  die 
Artt-na  iÜaca  interna  lagert.  Indem  man  nun  das  extrarect.ile  Kmlc 
di-'s  lui^trumentei)  hebt,  senkt  sirh  das  hitrareetale  und  comprimiri 
diis  üeftss  gU'ieli  einer  anfgedrtlokton  Kingei-phalanx.  Als  Hypo- 
mnehlion  ftingirt  der  rebcrgangsiviiikel  des  ramns  desreiidens  puhis 
znni  «ivus  pubis  inferius.  H»-!  Erwachs*; nen  soll  dieser  Hebel  i»  Zoll 
tief  fimri'fciliii  werden  nud  t.rilsrt  dessen  Stiel  eiui*  in  Z(dlen  eingi'iheilte 
fieala.  an  d'T  man  die  jeweilige  Tiefü  de.»«  tingei"-  »der  iielulieutOnnigen 
Tlieiles  alilesen  kann.  Daoy  nennt  sein  Inslrnnient  Kastdarmheb«! 
(reetal  lever)  und  rühmt  dessen,  diMi  loca,len  Kreislauf  hünimende 
Wirkung,  die  sieh  bei  Hiiltgi-lenksexartirulatiom-n  hewähi-t  haben  soll. 
l>i«*  winkelige  Knickung  vines  Arterienrfraiimu's  wird  durch  for- 
rfne  Iteuguu«^  dt-r  b.h.if.-iuleu  Kxtn-niiläl  hfrbeigcfillirl.  Vtni  einer 
H'-niliy.mig  dieser  JltMliodi-  zur  »lelinitivi'n  Hhnsrilhnig  im  Sinni*  Ad^l- 
mnnnA  kann  lienlzutHge  Wülü  Jceine  Kede  luelir  sein;  als  temporäres 
HliiisiilluiifrsinlUt'l  ist  sie  aber  hei  Mangel  an  Bess^-rem  immerhiu 
zweekdienlii-h,  falls  die  ziitreftenden  Gelenke  sonst  gesund  sind.  Der 
gewalisunten  Beugung  wiixj  zunächst  das  Gelenk  oberhalb  der  bluten- 
de« Steile  nutenvorfen,  so  Iiei  Blulnugeu  nm  fennir  unil  Oberarm  das 
Hlitl:-,  ii'spm'tix'e  das  Schultei-cidenk,  bei  solchen  am  Intersehenkel 
und  Vorderarm,  bczielniiigsweisc  Ku«s  nitd  Hand,  das  K'nit^-  oder  Kll- 
hogi-ngelt^ak.  eventuell  auch  Knss-  uml  Handgelenk.  Der  gewaltsam 
gebengle  ExlremitSt^stheil  wird  dann  mittelst  slrauinien.  fest  angelegten 
Minden  in  .»;itn  erhalten.  Nur  bfi  HUituugen  am  Oberurm  ist  das  sonst 
^elltstvei-ständliehe  Verfahren  insoferae  versehiedeu,  als  man  behufs 
Alikniekiing  der  axillaris  stets  beide  .\rnie  sii  uarji  nick-  und  aus- 
Wiirts  iln-hen  lunss.  )d>  die  Ellenbogen  :*ith  am  Hii-ken  fast  berühren. 
In  ilieser.  einer  mittflalt erliehen  Tortur  entsprechenden,  iinnatürliclieu 
I»age  nifiSÄen  die  .\niie  dann  durch  soigi^m  gefithrle  und  gut  fther- 
dachie  Bindentonren  festgebunden  werden.  Gut  Übenlarlit,  denn  was 
ist  wohl  natürliohcr,  als  da?s  der  Verletzte  sich  baldmöglichst  ans 
i«einer  peinlh-hen  Siluatioii  zu  befreien  strebt;  dies  aber  sicher  zu  ver- 
hindern,  i^t  der  Zweck  dcä  Verbandes.  Kndlii-h  wäre  noch  einer  tem- 
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|(oräi*u  HltitstilUincsniPthrtilr-  Wi  A't'rlptznnci-ii  iler  GIii-*Iiiiiis.s(*«  m 
gHtleiikeii:  nkiulii-li  dcT  verticalon  Suspeiuion  oilor  |iassivi'ii  Klfvalimi  dvr 
eiitsprcflienden  Kxtn^mitJLt.  die  für  alli'  Ulntungin,  welcher  Natnr 
immer,  pass^nrl  ist.  IVi  Illiitungeii  mii  Stamm»'  kann  als  Iwnjmrän's 
Still  Uli  ^mittfl  znmeLst  nur  die  DJ^talt'^ompi'esäLon,  respective  die 
antist'|>tiscln;  Tsrnponade  in  Bctniclit  koiniiiL-n.  So  vii-I  im  Allire- 
Hieinen;  von  den  regionäron  Yariaiiteu  wii-d  im  specialen  Tlieile  die 
Hede  sein. 

Die  deänitive  BLatitiUnog  kann  nur  in  dner  dauernden  Verlegung 
der  liluteiiden  Oefössluraina  —  gleichgiKJg,  ob  Arterie  oder  Vene  — 
beülelieu.  l'it.'  Mittel  hii'zu  sind  folgende: 

aj  Die  isoliite  OefiistUgatar.  ßs  Ist  i«iclierlicli  das  beste  nnd 
»iclier»te  aller  lilutstilleudou  Veifaliren  nud  bvst<dit  darin,  dass  man 
das  bluli'iidr  Ende  iiiil,  einer  Speirpimittf  isi^lirt  iiissl  und  es  liJeniuf 
mit  einem  Faden  ziiliinilet.  i>a!*  Unter l>in dun gsmateiiale,  welches  hent- 
zutage  wohl  Bussihliesfilicli  zur  Verwendung  ktmimt,  ist  das  von  Liittr 
xuei'st  eingeführte  Cktg^it,  ein  tliieriselies  Mnteriale,  welches  in  di>r  Art 
»einer  Zubereitung  streng  aAeptisrli  und  seiner  Natur  nach  ancb 
resoripirhar  ist.  tiegcnwilrtig  kennt  man  vier  verechiedene  Art«n  von 
Catgut:  Carholsänre-,  riirDmsiitinM-nrbol-.  Juniperns-  nnd  Hiiblininl- 
eatgut.  Sie  varüren  in  der  vom  (juale  des  bfiifiizten  Anüse|>tieum 
bedingten  Hi'iintungswii.se,  du»  (irundmHteriule,  die  rcsorbirbareo 
Dnrnisatten,  bleibt  sjeb  inmier  gk'ieh.  Das  ursprüngliche  Carboliänre- 
catfut  wird  nach  LisUr'a  Formel  so  bereitet,  dass  man  Darmsaiten 
in  aoproeentiges  Carbolöl,  dem  10  Proeent  Wasser  zugesetzt  ist,  viele 
Jbmate  (6  bis  8)  unnnterbrorhen  belässt.  Nach  dieser  Zeit  wird  das 
Maleriale  aus  der  Mischung  heransginioiiiiDen  und  in  yutiammengei-olllen 
Strängen  in  Carholöl  I;j>  ohne  Wat-MTziisatz  anfbewiihrt.  L'm  den 
Diinnsailen  grössere  Haltbarkeit  zu  verleihen  und  sie  schneller  /um 
Gebrauch  fertig  tv>  machen,  hat  Lister  spüter  das  ChromBaarecat^t 
bereitet:  200  tlranini  L>arrasait<m  auf  einen  Cylinder  gespannt  anf* 
gftnillt,  werdeu  i8  Stunden  lang  in  eine  Mischung  gctaHrht,  welche 
besieht  ans:  Chromsäure^  1.  Wasser  4ni)ü,  Carbnlsänre  2('M:  dann 
Werden  sie  heiausi;ent>iiiii)cn.  nusgesi^innl,  ^'ttrockint  nnil  \\x?  zum 
iiehiiiuche  aufbewalirt  in  Carlxilfil  1:5.  Das  Joniperaictlyut  wird 
na«4i  K<^eher  durch  24$tündiges  Einlegen  der  l'armsäite»  in  Oleom 
jnniperl  bereitet.  Heransgeiuimmen,  bif.iben  sie  dann  einen  Tag  in 
(ilycerin  liegen,  werden  in  '.r)tpro(-entiKeni  Alcohol  aufbewahrt,  und  zwar 
auf  S|mleu  fest  Hufgewirkelt.  fleiiteke  meint,  dass  man  die  Glyrerin- 
.UüohoUieliandlung  sparen  und  die  Diiniisaiten  bis  znm  (iehrauche 
in  Oleum  juniptri  anfbewahren  künne.  Oas  Sublimatcatgut  endlich  be- 
ivitet  Sehtd€  durch  12st(indigeä  Einlegen  der  kiliüliehen  Dannsajteo 
in  lproc«Qtige  Sublimat lüsnng  und  .Xnfbewahning  in  einer  */jproc«n- 
tigen  Spirituosen  SuMininllüsnug  mit  luprccenligein  trlycerinznsatz. 
Das  aniiseplische  (.'atiinr.  winl  im  Handel  in  verschiedenen  Siärkm 
vorräiluR  geluillen,  weh-be  man  enl sprechend  dem  liefiisscaMber 
wÄhlen  kann.  Man  soll  das  Cütgut  nie  frei  au  der  Luft,  sondern  selbst 
nnnüttelbar  vor  dem  Gebranehe  stets  iu  ( "arbulwasser  liegen  lassen. 
Seiden-  und  Hant'tilden  sind,  wenn  auch  aniisepiisch  prfiparirt,  nicht 
80  empfehlenäwerth  als  Catgut,  da  Ihnen  die  Kühigkeit  abgt^bi, 
vom   lebenden  ü«webe  verzehrt  werden  zu  kQnnen.    Die  Seide«  oder 
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Hiinfli^tnr  wird  einfach  an  Ort  und  Stelle  eingerapsi^lt,  oft  gpnog 
alwr,  st-lbst  in  spftlerer  Zeit  durch  Kiternng  al>Ki'sli>.ssen,  ein  llmsirtiiil, 
mvlrbtr  die  detiiulive  Heilung  der  hetn'fl'enden  Wunde  auf  elnü  Äusserst 
Uütigu  und  langwierige  Weise  zu  ver/i»gGm  vermag.  Wenn  im  v.  Volk- 
mtmu'ach'^n  Falle,  wo  hei  einem  Kranke»,  hei  dem  Catgrut  zur  An- 
wendung -gelangt  war,  Milzhrand  zum  Aushmclie  kam,  der  Sebluss 
[«ist  hoc,  i-rco  jTopN'r  hin;  richtig  ijit,  ilttnn  hfweist  er,  dass  gegen 
MiUbnindh-ii-illen  selhsl  eiiie  mehnnonatliehe  coiistante  Kiiiwirkung 
aopitMt-iitSger  ('arhfbÄnje  uinvijki'am  sei.  Jedenfalls  fördert  diotjer 
Fidl  auf,  die  Uezug!<qnelle  der  Baruisaiteii  stets  genau  zu  prüfen.  Von  dem 
anderen  esotischpn  rnterhindnngsniatenale:  Aortahändihen,  Walfisch- 
whnen.  und  gar  der  l-nterhinduiigsf^den  aus  den  Sehnen  im  Schwanz« 
des  Känguruh,  will  vorlänfig  weiter  keine  U<;dc  sein.  Wyeth  hat  eine 
rarotis  i'iitnmuuis  mit  einem  f'risrheii  nervus  i>iehiadi<-us  roin  Kalhe 
e-riolgfftiüh  UDterbunden,  den  «r  längere  Zeit  in  Sprowntiger  Carhul- 
IO?>»ng  aunienaln-t  hatte  Huas  emptiehlt  zur  üeGtssunt^eHiiiidung 
■aj^neiiiiundraht,  weicher  in  C'ontact  mit  snuei-stoffhättigen  FlUssig- 
keiieu  luit  der  Zeit  ZU  n^iner 
Mayne?ia  oxydirt    und   dann  ^^  "■ 

gleich  dem  aniuialischeo  Ma- 
tcriale  der  litsorption  anheim- 
fklJen  soll.  Sein  Vorzug  wäre 
ein  längerer  Verltleil»  im  ije- 
wttltR  oud  demzufulge  eiDe 
grnasere  Sii^herheit  der  Liga- 
tur. Sperrpincettea  aeunl  man 
klemniartige  ln»trumcntv,  nu 
lieji  Spitzen  gerifil  oder  ^e- 
/.ühnt  und  mit  S^hluss-  oder 
SpenTorrichtungen  ansge- 
i^taitet.  Die  haudliehste  und 
gebräuchlii.hste      unter     den 
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vielen  reiNi'liiedeneti  .Sorten  ist  die  Sperrplntette  von  iöer  (Fig.  Mo). 
Sic  hat  sehmale  Hrauihen  und  solelie  sind  stets  liiTsser  als  lireite, 
weil  sie  das  Sehleid  weniger  verdeeken,  man  also  ila.s  Gelass  reiner 
KU  fassen  vermag.  Die  l'incett«  wird  in  die  volle  Hnnd  genommen. 
die  dnM  letzten  Finger  halten  da.«  Instrument  in  der  Richtung  gegen 
den  Ivleintingerhallen,  der  Zeigefinger  legt  sich  haihgestreckt  an  die 
Seiteullä'he  eiiier  Hraui.-he,  während  der  Daumen  den  Knopf  des 
Hrliieliei-s  heriihii.  Ein  Zurüek-scliiehen  de»  KnupIVs  Öflnet  dit-  Kleiiinie, 
ein  Vorsfhieheu  srliliesst  sie.  Jfiin  bennthigt  demnach  zui-  HedieHung 
des  InstrumenU-s  nur  eine  Hand  allein  und  dieser  Unisiand  versehiiUl 
der  3chieben'or riehtun g  den  Vorrang  vor  allen  anderen  Sperrvor- 
rirhltingen,  welche  stets  die.  Intervention  zweier  Hände  erfordeni. 
Zum  isolirten  Fassen  und  Ligii-en  eines  durtlisrhnittenen  grösseren 
Grfa^deiides  gohörtii  zwei  Hilnde  und  zwei  l'incetteii;  die  eine,  welche 
mau  ^chreillfedert^rlllig  in  ilie  linke  Hand  niuiiut  kann  auch  der 
Sperre  entliehren,  also  eine  eiuliiche  siogenunnte  aiuUouiiHcLe 
Pincttle  »ein.  Mit  die»«-  fasst  man  da.s  Litnien  schief  znr  .\chse 
nnd  zieht  es  vor:  <Ue  rechte  Hand,  welcUo  eine  geöffnete  sperr- 
pim-ette    hält,    (p%Ül  nun   ein   und  klemuil  da»   vorgezogene   ÜclEss 
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ijufti-  ab.  Wsre  die  Ailcne  nirht  tvin,  id  est  iiHit  oline  Oeßss« 
scbcidc  und  Nacliltart?t^webe,  so  milssU'  man  sie  zuvüide|-st  isolimi. 
])i«s  gfscliirlM  tilieils  dun-li  stimipti-s  Al»zii|tfi*ii  der  GrlUs^scIifidc 
mit  der  Piiirelti.-,  tht'ils  durcli  ^i?«'iu'  IViipiiratioti  ntit  Xlei-Sfr.  ivjjpw- 
tiv«  Öclieere  iiud  iSoiide,  falls  die  ArlKrie  Üft'  im  <icweW  !*I«ckt'n 
würdtj.  Ist  die  Artme  ubgokleiunit,  dniiii  litsst  hihii  die  Ptnrettc  um 
tielils.'M;  häugt'ii  und  uinirat  nun  mit  den  fteige\vi>rik-iien  Hunden  den 
Ligraturfadeii,  Dieser  soll  Iiinter  dem  (fiilaKUten  Tlieile  da«  Ueli*-'*.-'  zu- 
hindeii.  Zu  die.seni  Zwi-tki^  iniio:iIit  man  es  mit  dein  KaJen  liinter 
der  lulnjienileii  Pineeite,  lusu-lit  (dnen  i'intUi-lien  Knuten  und  zieiit  diewn 
fest  YM,  wiirant'  mnii  einen  zweiten  Sililn^sknoten  Mldet  und  ihn  lun 
eisten  feitlkiiüpIlL  Den  ersten  Knoten  di)p{ielt  r.n  tielunen.  d.  Ii.  d&n 
eine  Kaduiieiide  »t«tt  eiiifai;h^  zweimal  um  iliu  andere  zu  winden  und 
eine  Doppel seliling«  zu  bilden,  wjir  frülier  jieloaitelilich  —  man 
nannte  den  Kuoten  einen  rhiiiirgLsi-hen.  Kr  bult«  den  Zweck,  da-s 
Aufgellen  der  festgezogenen  Schlinge  wähi-eud  dem  :Si;hiirzen  des 
Schlussknotttns  zm  liiiidern.  lii-i  i-twas  härterem  Jliitenale,  wäf  es  das 
itrfet-'selie  Cjitgul  ist,  liiudeit  aber  der  rhirurgtsi-Ue  Knoten  da» 
Fe*t/ieheii  der  Srhlinye,  aueh  loi-kert  sich  der  einfiurlie  Knuten,  wenn 
festgeseluiün, beiin('at(?ut  kaum, dHlierdiesergenflpt.  Fitrganz  weiehes, 
aelir  glattes  L'uterbindungfiraateiiale  verbleitit  nber  der  eliirurgist^he 
Knuten,  wenif,'slt'iis  für  minder  geübte  Hände,  in  seinen  Kecliteii. 
Der  Faden  ^o^  die  Arterie  fest,  umsrhniii-eii,  damit  die  Inneiiliäule  lu- 
direct  durfhirennt  werden  und  sieb  auü'ulien  können.  Diese  Kegel  gilt 
tiir  gesnnde.,  elastisrhe  Artonen;  sWirn^  Jtoln-e  mit  Kalkablagernngen  in 
den  Wänden  vertragen  ein  gar  festes  Binden  nicht,  das  sprßde  Rohr 
kann  dadurvli  ganz  dnrrlischnitten  werden.  Das  Leiten  de»  Kiiott-n»  zum 
tiefässeunddas  Festinaehen  wird  so  vorgenunnnen,  dassmandie  Kadeu- 
enden  auf  beide  Mittelfiiiffir  anfndlt  untl  anzieht,  währtrnd  beide  Zeigu- 
tinger  mit  tlnterstnizung  der  ( )«nmen  den  Knoten  zum  Geljis.se  hin- 
schieben; oder  Daumen  und  MiMeltin^'er  iiLstten  die  Fäden,  wilhrend  die 
Zeigefinger  allein  den  Knoten  l**iten.  Hei  ganz  obertläeb lieben  Ligatni-en 
kann  man  die  Fadtnendeu  auch  zwischen  liaumcn  und  Zeigefinger  fassen 
und  nun  dimet  leslkniipfen.  Bei  (ibeilläeblii'lieii  Wunden,  wodasliefäxs- 
ende  frei  zu  Tage  liegt  und  dem  Ange  zuirfüiglich  ei-sebeint,  ist  das  Fin- 
tjis.sen  des  Rühre»  mit  dem  Faden  idine  weiten-  Iti-ibilji-  bdi'bt  aus- 
ttthrbar;  bei  tiefen  Wunden  hingegen  ist  es  oft  nicht müglii-h  dietjperr- 
pincette  4iuer  zur  tJetlssai-bse  fesUukb^ranien,  oftmals  ist  dies  nur  unter 
spitzem  Winkel,  ja  selbst  nur  ganz  pariiilel  zur  Achse  möglieli.  Unter 
aoleben  Verhältnissen  gestaltet  sich  dajs  ilerumfribi"endes  Fadens  mit  [Ini- 
p'hnng  der  Finceti,nspitze  oft  iiusseitit  schwer  und  man  liiufl  t-ielitbr.  sie 
in  die  Kjideii.schlinire  mireiri/,Hbi'/,ieben.  Tin  diesen]  FebelstaniU-,  der 
die  L'nterbinduug  iUnsuri-fth  macht  zu  enitrehen.  niui^s  der  Assistent 
luil  dem  Nagel  seines  Zeigetingei-s  die  IHiieetten spitze  derken,  »uf 
dass  sie  nidit  mitgefusst  werde  und  der  Faden  am  Nagel  gleitend, 
hinter  diesem  nur  das  (lelEss  »Hein  nmsehlinge.  Man  fia.sst  zu  solehein 
Zwecke  das  Instrument  etwa  v1e  beim  Acte  des  Klemmens,  nur  dass 
man  den  Zeigeringer'  dabei  etwas  iiiebr  vorgibt  und  die  geselilosseiie 
Mnef'ttensjvilÄe  am  Knde  seiner  Volai'lläche  sn  andrückt,  dass  uar 
der  Nitgeininil  über  die  Spitze  reirht.  iJamit  dies  sicher  ge.sehehe. 
muBs  die  Kndphnlaux  reebtwinkelig  geUeugf.  wenlen.  l'm  nun  dieser,  bei 
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LnwrTidung  der  /.fMrrVrhcn  Pinrett*  •rf/nuk'zu  iinfnt.ki'hrni.'Iii;ii  Assi:*tcnz 
larli  eiiirafheii  zu  können,  lial  iiisiii  i'iin- 1,'iiiizi' .Mciij^'f  von  VoiTiclitungen 
^nioniif  n,  wek-he  das  selliststJtniligf  Abpltiteii  der  Fadensclilinpe  von  dem 
^inr*ftienende  iiniiöglifh«»  solk'n.  IcU  erwüline  dt'reii  nur  zwfi.  als  der 
ttlkrix-^t^ii.  Fig.  1 1  b  Ntt-llt  citii-.  .solcliv-  Piiic<4te  nach  Hamilton  dar,  ilire 
Branclieii  sind  niclit  geradf  oder  ^ar  spitzziilHiifend,  sondt-rn  Itreit  und 
etwas  iH-r/itiniiij,'  grsttiiti't,  so  dass  d^r  FaiJtn,  i'iiiiiial  lilici-  die  Strllc 
(Irs  gröShlent^«fnliiri'IiTiit^ser>(ffl'r:u-tit,  bfiiii  Aiiy,i»*hfii,  an dt-n siliiflcn 
KanU'n  und  Fiüclien  von  .selbnt  ihm  Ende  zu  und  diiiltliL-r  hinaus 
ali^lrilt^n  Hius».  Die  Piucette  hatmu'denNachlheil,  dasOJesirbtsfeld  etwa.s 
stärker  zn  verdecken,  weshiüb  ein  i.'*olirt<'s Fa.ssen des (iettlsaes srhwner 
gflin^i^n  dürft*.  Das  Anlagen  solduT  liisirumente  gteschiehl,  auch  lürlit 
quer  zum  Ifi^fiiissc,  sondi-ni  imdir  wt-niger  in  d^r  Itichrnnff  zur  A«  )ii«i. 
üutLT    Ut'ilmliiilluiig'   der  Cuer'sirhvn    Fonn   hal    Coüin  «in«    I*inc«tt« 
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Artmoii  haken  nach  Bromfittd. 

roiiKtrutrt,  die  ich  tür  üefi;  Unterliiiiilnn^fftn  lit^slens  f-ni[>f»hlru  knnii. 
Fig.  12  erspflil  mir  ihn*  Itpsrhreiimnp. 

Nafh  gepllogirni'r  Uiiti-rliindnng  wird  di<'  I'inKCtt-e  entfernt  und 
di»*  l)fidi*n  Fadi-nenden  finifff  >iil!iiiiet('r  (llifr  dem  St'hlus.-iknoren  ah- 
ge^vhnitti-n ,  kiuipi)  am  Kmtti'n  ^>tlII  man  dir  Faden  nie  ahsrlmeidcn, 
dnniil  jener  tii<lil  iinlgelte.  Als  Krsatz  Hir  Niifirpincetteu  küniien  even- 
tuell auch  entsprechrnd  i^ro^He  t^iiifaclie  sf'itze  Haken  dienen,  mit  denen 
man  die  Uffilsswände  an  zwei  {feiieiitiljerliegeiidf a  Puucten  durcbsticlit. 
her  Li(*aturfaden  gleitet  dann  an  der  Rundung  des  Hakens  ab  nnd 
nnlerhindet  das  (lefäss:  zn  bemerken  wäre,  das«  dabei  der  Haken  sl»'ts 
entfernt  werden  müsse,  bevor  der  Srhlnssknoten  angeinoxlit  \vird; 
vrrsiiuiiit  man  dies,  so  erweist,  sich  s|»JUei-  die  IIiit(^rl'indun}5s.<*i-lilinge 
ab  uiigeiiilgend  lest.  Bi-omßeU  und  Wollttein  haben  eigene  Arterien- 
liakeo  angegebun  (Fig.  l:)).  Itie  Fiidelisrhlin^i-  verbleibt,  nun  um 
Uefäd^ie,  bis  aie  re^orbirt,  beziehungsweise  nbgecupitelt  mrd  und 
inzH'iscUeu  urganisclier    Ventchluss    eingetreten  ist.    Müsste    man    des 
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Catg:iitspntI>phron,saJiöiiiitpaufh  die  Prooednrdf^rTorttntisfptiftt-ben Zeit 
gftilln  wi-nlrii,  liHtiilii'li  ruiriMiicH  di-r  ljt*iili-ii  KsdiMienJeii  jilizusrliHfidfn 
und  das  midt.'R',  eVfiitiieU  üUili  beid«,  t)eim  Wundiaiidi'  luTaiisznK'iU'n, 
flaiiiitdii- 1  iigjitur  beim  Abgangi';  entfernt  werden  künnt*.  Auf  g'leicln'  Weise 
wird  bei  der  Unterbindung  von  Venen  verfahrPii.  Bei  Vcrlctünngen 
von  OetUssen  in  der  ''ontinuitüt  mfissen  beide  linmina,  das  renimli' 
sowulil  als  lins  pi-ripluTc,  jedes  Htr  sjeli  nnterbunden  werden,  damit 
n.-irli  Hei-stvllniifr  des  rolIiiliTalkn-islnilte.s  nirlit  reirognuk*  llluluiigeii 
eintreten,  Ulis  di^m  (Vlltruiii  bei  Venen,  ans  der  Penplierie  Itei 
Arterien.  Wjireii  die  Gefasse  nirbt  ganz  dunlitrennt,  so  empfiehlt  es 
siiih,  sie  viir  uder  nai-h  Anlejjung  der  Linatui-eti  pm/  zu  dureli-setiueiden. 
h)  Die  Gef&aBtoraion  (Amiuuatj  wird  so  uusprefülirt,  dass  man 
(las  G*filssltiiii(;n  in  der  verJÜnfterteii  KiehtiuiK  d^r  GefössRi-lise  mit 
einer  Sperri»inrette  isiiliit  filmst  und  Iiifninl'dtt.s  liistnuiient  etwa  2- bb* 
3nial  tini  die  eigene  Aehae  drelit  (Kig.  14).  H4'i  dieser  spiralrueii  Anl- 
riplliing;  i^t,  wenit'slens  bei  slfirker  e.filjlirirten  Ai-steii,  stets  envünst^Iit 
und  zweekdienlieli,  wenn  die  Spiraltonreii  nur  kurz  ausfallen,  da  ilir 
Kfli'ct  iSanil  ci-ßsser  .sidi  gHStaltet,  daher  es  stets  ratlisaui  jat,  das  Gefass 
znnärli.st  vorznzieluMi  und  es  dann  entfernt  von  der  getiissten  Partie 
zu  (ixirt'H,  wasainbestRndnrrh  quere  Klennnnng  gescliielit.  ^^an  liranehi 

also     dazu     aui-b     zwei 
^-  "-  PincetU'u;    die    vorder.^ 

greift,  das  Gefäxstunien 
wie  linilier  erwiilint  und 
zieht  ÜHü  elasti.si-he  Ge- 
fissrohr  aus  der  Wunde 
heraus;  am  tiefetenPunc- 

To™i«ii«ii.c^itfi  ii.R-h  '/w/«u*.  t»^  klenunt  mm  es  dann 

quer  und  rollt  hiftranf 
da»  zwischen  beiden  gefasste  Stüuk  nut.  I>;üf(-i  wenlc'n  iutiuia  untl  inus- 
culai'is  zerrissen,  die  sieh  dann  vemiög«  Ünvr  Klasiicitilt  zurilrkzielien 
und  einkreitipt'ii,  wogegen  die  nailiKiebige  advenlitia  spiralifr  auf- 
gedrelit  btcilit.  Itei  «olchen  Vorgängen  wird  die  Lipstiir  entbehrlieh. 
Olisrhon  aiii'h  (Jelilsrie  vom  ('(iliticr  einer  »ruralis  auf  solche  Welse 
detiiiitiv  versclilossen  wurden,  benutzt  man  doch  die  Torsion  meist 
nur  für  kleinere  At-ste,  um  sieh  die  vielen  Unterbindungen  xu  er- 
sparen; rtlsü  theils  ans  Iletiuijnilirlikeitsrllcksichten,  tlieils  nm  weniger 
Unterbindungsmateriale  in  der  Wunde  zu  belasscm;  sichoper  ist  nnd 
bleibt  immer  die  Ligatur,  üegenangezeig*  wÄre  die  Torsion  bei 
liesleliendem  .\therora. 

c)  Die  Ma»»emmterbindang  nnterscheidet  sieh  dailiindi  von  der 
lÄolirten  Gefils^unt'rbiuduug,  dass  man  entweder  mehrere  Gelasse  zu- 
saniuien,  oder  üefUsse  nebst  einem  TheÜe  des  umgebenden  Gnwebos 
in  eine  und  dieselbe  Ligatur  einbezieht.  So  jitlegt  man  bei  vielen 
Oiienitionen  kleine  diiniiwaudige  Venin  welehe  die  Arteiien  Iiegleiten. 
nicht  zti  isoliren,  sondern  das  ganze  (iiiljlsshündel  gk-ieh  nnter  Kinem 
zu  ligm-n.  liie  tluterbindung  von  Orf^s.tcn  saiinnt  «^iner  Partie  iles 
umgebenden  Gewebes  übt  man  bei  kleineren  MnskelüMten,  hauptsileh- 
liih  aber  vor  der  Dnrrhtrennnng  selir  getllssreii:her  Stränge  oder 
Ktrangartiger  Gebilde,  so  z.  H.  bvi  Netzüti'ängen,  welche  abgetragen, 
werden  sollen,  bei  der  Struma-Exatirpation,  bei  der  Castration  et4:,  etc 
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B»"!  ilerart.ifrt'n  T'nterbimlungt'n  in  der  ContimiilÄt,  welch«  moistens 
Tor  der  iHiiThtrennmier,  also  itniventiv  angelegt.  weidHi,  bt-dir:«!  man 
sirli  selh-nur  der  Pincettoii,  sondern  dniTchlfichert  die  Striing^  an  jenen 
Siellcn,  die  ihres  (if'llL<sinaiigel(ü  wt;gvii  am  gwi(irnt*''t-tii  hietür  er- 
S4.-beinfn,  mit  cint^m  !;|>it/.cn,  mii^r  bttsat^r  iio4:li  mit  (^iiifi»  stiim)ifen 
lojitiiinii^nte:  also  linpr  Nadi-I,  einfi-  Hohlstindc,  oini-ni  geölirten 
Haken  eti-..  nnd  zieht  d»nii  durch  dif  gfs^t^ctr  I.tiike  den  U?i1.er- 
t>indiiugsfad>>n  dnrcli.  um  ihn  so  tVst  alB  thunlirh  zu  knoten.  So 
kaon  man  )wrtirnwi^i:<;i-  tti'lir  breite  nnd  müclitige  Stränge  ohne  jede 
Blattuig  daKhtnnnen.  L'tn  iJliitun^'i^n  ans  ihren  peripheren  Kndon  zu 
mt'iden,  tat  es  in  den  meisten  Fiillt-n  notliwvndig.  entweder  Doppel- 
Hifjiiuren  anzulege«,  zwischen  dvnon  dann  <lie  'l'ix-nnung  vorg'.-noninien 
wini,  iidt'r  wenigstens  das  peilpln^re  Knde  (temporär  alizuIcIeiiiniHn  und 
tiii  aul  W«'iteros  ahir^klemmt  xu  hissen.  Bei  sehr  ditke»  Öträogen  wird 
die  aiigt-)i;gtL-  Ligiitur  luanthmal  in  kurzer  Zeit 
locker  und  demnac-b  inäutU'-'ienl,  ol)wul)I  sie 
anfiinglith  solir  fest,  gi-k-geu  Uatle;  es  berullt 
Ji.»tt's  nnnui!»'nelimeEri'igniss  auf  einer  rapiden 
limfmi^sifdurtion  des  nniacliiiüiten  Theiles 
in  Folge  von  FliisHigkeilsvenlranguug.  l'iesfni 
Uelielslande  vor/. al »engen,  hjibi-n  f^tn  und 
BilU-€ih  onipf'ohleii:  vor  Anlfgarig  der  IJgatnr 
Aif-  StJ-llf.  wo  diese  zu  sitzen  hat,  früher  ge- 
waltsam einzukieinmeii  und  die  7,igatar  erst 
in  die  djidnri:h  lienorgehrai  tite  Rinne  oder 
Eituiuet^eliung  zu  verlegen.  Klg.  15  stellt  das 
hiezn  gelirÄnrhIirlie  Kleniininstrrimi-ni  dar. 
Sirherlirh  wiril  dadurch  dem  spateren  .\ti- 
schwi'lleu  vorgebeugt;  und  die  Festigkeit  der 
l.igntur  gesii-hert.  liei  Anlegung  von  Masseii- 
ligntnren  vermeide  man  mi'JsHi'hst  das  Mitfassen 
gniMcrer  Nervenstiimme,  kh-ine  Xervenlila- 
nit-nle. die  sieh  vermöge  ihrer  ivleinheit  unil  ihrer 
niehl  genau  prAi'isirt«n  anatomisehen  Lage 
der  Ittolining  ent/iiidien.  wenlen  niituüterhnn- *i«etMhWeumie  nseli  /Van. 
den:  man  trachtet  aber  die  Ligatur  mCiglielist 
fe«t  Kusamui'-ii/nzielii-ti.  uai  ilabri  dii*  wenig  rpsistenten  Nwvchen 
iranÄ  /.n  dnn-hlriMuu'U.  Ane.h  in  iliescr  Uezlehnng  eniptiehlt  slih  da.s 
/V.ifis.:he  Instrument,  mit  dem  iH-greilliili'trweise  eine  viel  ularkei-e 
Ki.iH  cnltaltet  werden  kann  als  mit  i-hier  eiiiftirhi'li  Lijiatnr.  Als  Hiiter- 
bindungsnmterinl  nimmt  man  dann  stärkere  Nnnimeni  von  Untgiit 
«nd  den  jeweiligen,  doppellen  oder  selbst  inehrUudien  Faden  in 
^eiiftjrtrnder  Länge,  auf  dass  er  von  den  Händen  gut  angefasst 
tind  den  .«ehnilrenden  Fingern  geliüriEr  uinwitkelt  wenif^n  könne. 
ihi«  feste  Ziisannii>-ii.«'hii(livn  niittelgt  ratgnt  niüsre  in  melireren  Ke- 
[iri-seu  und  mit  sti'tig  ziinchnieinler  Kniftrnlhaluing  voriri-iiounneii 
Werden,  nie  dorrh  brilskes  piützUches  Anzieiion,  anst-'iwt  der  Faden  b-ieht 
alireisst.  Sidite  dajs  t_latgHt  zu  wenig  Sir|ii>rheit  bieten,  so  ki'mnte  aneh 
evfninell  der  aniise|disehi*n  Seide  iler  Vorzng  eingeräumt  werden. 
Heil  diese,  wenn  gutvr  t^nalitiU,  der  Znirkntfl  liiiiger  wiilersl^dit  oUue 
.ibzureisüeö.  ilan  kann  aber  da-s  C'atgut,  wie  ei-wähnt.  Uielirlin'h  nehmen 
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und  80  ein  resisti^nU's  Cat^uiliAini  bildi^n.  .Ipiloiifalls  ct^l>(ilirt  itiin 
i'Utjir.liiwd«.'!!  der  Vurzug,  wenn  lit-r  iliitt^rbliHdi-iie  Slirtiig  versenkt 
werden  wü.  Verbleibt  er  öbertlächlicli,  danu  ist  das  yualö  des  Abbin- 
(luiigsmatariales  gleich  giltig. 

Eine  Al>art  in  der  Aiilef^iini;  dür  Massenligatoi-  bildet  di«  Vm- 
«ttcljung.  Man  bedient  sicli  ilir-er  bei  ITnttTbinihmgen  in  der  Wunde, 
wii-  1I1IUI  /.ii  sagen  |)lb^gt,  bei  rntei-binditnK<Mi  in  der  <'ontii<nität  ntid 
wendet  Kie  an,  wf^nii  die  bbitenden  liefösse  entweder  nirhl  isulirt 
g<?ti»siit  werden  können,  od«-  ilin-r  Zernissliilikeii,  respective  CJprOdig- 
kwic-  wt'g«H  dieser  l'ruvedur  niclit  niiterwürfVn  werden  dürfen;  «•ndlieli 
in  FtUlen.  wo  nicht  uur  eiuzelue  Üefäsae  bluttn,  sondera  viehnelir  ein 
ganzes  Convolut  nnentwirrl)arer  Get'ässlumina,  ivelcher  Xatui*  immer, 
»einen  Inhalt  entquellen  hisut.  Znr  rmsU'f-hnne  bedarf  niiui  einer 
grösseren,  nirlit  allzn  stark  gekriiinutten  cliirnrgiselien  NiUinadi-I,  in 
deren  Uehr  das  InterbinduuErsnialeriale  eingefädelt  wij-d.  Jlaa  durch- 
stieJit  nun  partienweise,  nii-ht  gar  zn  obertliii-hlirli,  den  l'nifang  der 
Iduteudeo  Stelle  in  gendgcndeni  rrakreise  und  bildet  so  eine  Alt 
Krauznaht,  deren  (.loniponenteii  theils  oiierflächlii'h  verlaufen,  i\m\» 
tief  Im  lieweUe  veweukt  sind.  Ha  .Anlangi>-  und  Kndiumkt  jeder  Krauz- 
nalit  nahe  aneinanderüegen.  so  wird  ein  Anziehen  der  Fadenenden 
die  unislocliene  (iewebspartje  znsauiinensehunren.  Übiilieh  wie  die 
Schnur  einen  Tabaksbeutel  schUesst;  knotet  man  dann,  so  bleibt  die 
betreöeude  Stelle  uuistdinUrt  und  die  hluteüden  GelUsslumiDa  werden 
sonacli  niitcoaitirinurt  und  indirect  vei-schlossen.  Ein  Abgleiten  der 
Ligatur  ist  undenkbar,  t^in  Abrei^ü^n  nur  dann  niOglieh,  wt^nn  die 
unisturhenen  Gewebe  allzu  niursrh  und  die  Nadel  zu  nahe  der 
W'uiidobcj-tliichi'  gelülirt.  wurden  wäre.  l>ie  liesorgniss,  diiss  bei 
Massen  Unterbindungen  die  eingeschnürten  (Jewebsiiartien  der  iscliAiui* 
sehen  Nßcro.ie  veiTfallen  und  die  Primalieilnng  dadurch  behindern 
könnten,  ist  hei  Einhaltung  strenger  Antisepis  nicht  geix-chtfertigt,; 
auch  knotet  man  nur  so  lest  als  zur  Bbitstilluug  eben  erforderlich 
ist;  Eiterung  und  Abstwssung  der  unterbundenen  TheUe  tritt  dnbei 
nielit  ein,  widil  aber  theilweise  eine  iii-seiisible  Absorption,  web-lie  die 
Primalieiinng  ebenrioweuig  stÄrt.  als  das  veraeuktc  Catgut. 

d)  iJie  ForcipreMTir  wurde  dnreh  KöberU  und  Fian  in  die 
chinii^isclie  Praxi»  cingefiihrt,  Sie  beruht  in  einer  ilbeniiilssig  starke« 
(jut^Ltchnng  der  GeHiKswanihiugen.  wodurch  die  inneren  Arterienhftute, 
weil  spröder,  zernialntt  werden  und  .sich  aufkrenipen.  wäbn-nd  die 
adventia  einiach  ziisaiiunfiigedriickl  bleiM.  lu  seiner  Weseniieii  hat 
das  Verfallren  ein  Paraditruia  in  dem  alten  Verfahren  von  Mauttuir, 
welches  er:  Mächare,  das  Xerbeissen  nannte.  Die  Fori'ipressnr  wird  nie 
an  isiilirten  Gefa.-s.sen  vorgenoninn-n,  aurh  kaum  je  an  groätseu  .-\rte.rien- 
Rtännnen,  sondeni  mehr  an  Gefjlssiisten,  dei*pn  tiefgelegener  Sitz  «ine 
Lfnterbindnng  wesentlicli  ei-sehwert,  otler  gar  nnniögliiii  macht;  auch 
fasst  man  selten  die  GefiisKe  allein,  .^rnndeni  sleU  auch  etwas  von  ilem 
nnigebeuden  Gewebe  nüt,  da  Ja  bei  Ülutungen  ans  tiefen  Hühlenwnnden 
ein  i^uiirles  Fassen  kaum  ilenkbar  ist:  man  nius.s  in  solchen  KiÜlen 
oft  fi-oli  sein,  wenn  man  mitten  im  bluteuilen  llenle,  dessen  einzelne 
Theile  durch  da»<  lilut  verdeckt  und  liiedureb  unkenntlich  geniHcbi 
sind,  überhaupt  einen  raschen  Versrhlns*  und  ein  Vereiegen  der  Hlat- 
qnelle  xu  Stanile  bringt;  was  man  niitfaü^t,  bleibt  sieh  dann  mehr  minder 
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uli'ioli,  wenu  es  iiMit  aerade  Nen'pristSmint'  wän'n.  Zur  Quetschung 
r«o  i^ieweben  genagt  der  Itnirk,  den  etwa  eme  Spem-örricIitunK  ali- 
gi^>n  könnte,  iiicbl;  vs  bi'dtirf  dazu  einer  viel  höheren  Dnicklcralt 
nud  diii>f  wicj  durrli  das  Fi-dt;m  der  Kleiinnhnimlii-n  gegeben.  IUe 
Knin^W Aiht-n  Klemmen  —  Pinrew  hai-iiH>slati(jiii*s  ((■'ijr.  lHa)  —  liaben 
A>-Iinlirhkei(  mit  r-iiicr  Kimiznugr,  die  Ftis-surme  sind  nt-nffi  und  etwas 
ki>ni.>ieb  xnlantV-uil,  das  SrblosK  ist  weil  vorne,  deniiiacli  ilif  Krunidieii 
Uu^.  U'enn  das  Inslniment  einfaeh  )fes4^Ulus8eu  wü'd,  berühren  sieh 
witJiI  die  KaSÄarnie,  aber  nirlil  die  Itranuheii;  diese  inüss**n  vielmehr 
en*t  dnrrii  activen  Driuk  in  Folge  Kedenis  aneiniindergelirarht 
rdcn,  um  dann  duteh  eine  Siierrvurriebtung  —  Haken  und  Zalin- 
Ke  uder  SlirtM-liIusÄ  —  KeKiriu'ft  zu  Wnrdi-n.  [)ie  Ki-derki-ad  der 
Iflniferen  Branrlicn  (iresst  nun  die  viel  kürzeren  VnsKanne,  der  Kreuziniß 
we^en,  ^t-^vall.^aui  ztijuuiknien  nnd  iiuelKtrlit  Iiietlurvh  das  (jeliisste.  viel 
intensiver  als  je<iwede  S[»eiTpirieette  «k  tlinn 
kannte,  bei  weklier  die  Sfierre  nur  ein  An- 
etuanderliegen  der  paraUel  gestelHeu  Enden 
erzwingt.  iJie  blutstillenden  Klemmen  wer- 
den wie  eine  Kitnizaiige  gebandliabl,  d.  h. 
l'aumtn  und  Mittelfinger  steeken  in  den 
Ringen,  während  der  Zeigertnger  an  die 
AnssentlAche  jener  Uranvhe  seinen  Platz 
nimmt,  welche  vom  Mittelfinger  regiert  wird. 
Nach  Anlegung  der  Klemme  kann  auf 
dreifache  Weise  vorgegangen  werden,  und 
zwar:  1.  Mau  eutfernt  die  Klemme  durt:h 
Oeffnen  der  Branchen,  nachdem  sie  eine 
Zeit  gelex^n  hatte  —  tcmportn  Forci- 
pr^&sor:  kleinere  fiefö-sse  bleiben  darnach 
in  der  Kegel  verricblossen.  U.  Man  Ifest  die 
Klemme  an  Ort  und  .Stelle  liegen,  bis  .sie  von 
selbst  weglUllt  —  danernde  Foivipresstir. 
Diej*  geschieht  meistens  zwischen  dem  fünften 
und  siebenl-en  Tage,  je  nach  den  Volumen 
der  eingeklemmt«»  Gewebsmassen ;  während 
dem  kann  orgiinjj-cher  Ven>chhi&s  stuttg«< 
ftmden  haben.  In  der  Zwiwchenzfit  nmss  das  Instrument  in  der 
Wunde  belai;sen  werden,  welche  unvereinigt  bleibt-  Um  der  Anti- 
sejisi*  ger-echt  zu  wenlen,  tüIlL  man  dii^  Wunde  mit  -Jodofornigaze 
atu  and  unUiüHt  damit  auch  di«  Klemme.  Der  Ueckverband  ist 
femer  »o  anzulegen,  dass  die  Kli-nimo  durcli'  ihn  gestützt  werde,  damit 
«i«  nicht  dnreh  ihr  Gewicht  am  gel'assten  Gewehe  zen-e  uud  nicht 
vor  der  5!eit  abreisse.  Dass  die  Klemme  dabei  um  .so  sturender 
sei.  jf  länger  lind  je  schwerer  sie  ist,  bedaif  kaum  hervorgehoben 
zu  werden.  L'm  diese  beiden  MouifUte  mrtjflirhst  zu  rcducii-eu,  hat 
man  HUHtatt  der  Klemmen  eigene  klenie  Pinccllen  mit  gekivnzten 
Bmtichen  «:on3trmrt,  welche  diux:h  yelbi»ttederung  sperren,  sogenannt« 
Rulldogpincetten  (Fig.  16I.J.  Wese  erfüllen  aber  die  .Aufgabe  der  Zer^ 
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qoetiichung,   ihrer  relativen  Schwäche    und    Kleinheit  wegen,   nicht 
nur    nicht,    sondern    sie   fassen   locker   und    gleiten   leicht 
zum  Zwecke  dauernder  Forcipressur  eine   Pc'an'sche 
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mit  abnelmtbaivii  Kingfn  mat-hfii  liis:;mi  und  daduirh  tli«iU  di<^  abso- 
lute LAnec  tle;*  liistruiiii'iii.i's  nMlucirliar.  theils  Jinrli  das  (iowirbi 
verrinKeroar  und  namentlich  die  liL-itig«n  Ringe  etitfernbar  gemaolit 
(Fig.  17).  3.  Ein  drilttT  Weg  wilrc,  eint'  IJgntur  iinziik'gi^n,  woIhm  dann 
die  Kleiiim»?  di«  KolK*  einer  .Spt-rrpini'ettL*  [gespielt  halien  wfirdi'.  Es 
sind  auch  die  Klimmen  tlir  tiefe  Hühlenwiinden  Tiel  Iiiindlirlier 
rnid  leUditer  nnlegbor  als  die  kürzeren  Sporrpincettcn,  diihcr  sie 
«urh  vielt'jM'h  a  priori  nvhon  zum  Zwecke  dn-  Ligatur  Verwcudnng 
finden,  v.  Nm^aum  hat  fllr  srliwar  i-n-eichbare  bliilt'nde  tieClsse  kleinp, 
salteHTlrmitr  Ecln>gene  silhurnr  Kiiigi-  arifi-rtigen  lassen,  welthe  an 
einiT  Stelle  ciiH'ii  liakenfiinaigeii  Vin-spriiiiu  Iw.sit/.en.  Dieser  pa.»;sl  in 
da.H  Blattende  einer  20  Centimetcr  langen  Zange  und  wird  allhivr 
uiittelsl    eines  Schieben  festgehalten.    Beim  Anlegnii  der  Zange   wird 

der  Ring  natüi'Iirh  oni 
die  gefasste  Partie  vor- 
gi'rdriickt  Man  Oflriet  noD 
den  Svliiebor,  befreit  da- 
dunli  de»  Jiiii^'  und  difnkt 
ihn  glfieU  mit  der  Zange 
fest  üusanimeu.  ErvcrMoiht 
in  der  AV'unde  gleich  einer 
Ligatnr. 

«)  t'uter  dem  Nampn 
Vacipressor      gab     Vanxetti 
ein  VVrfahren   an,   Blutun- 
gen kleinen-r  Geliisse    zu 
benieisteiTi.  welehe  ob  Ihrer 
Tiefe    und    Verborgenheit 
derMögüclikeit  einer  Untttp- 
bindung  sir.h entziehen;  ins- 
besonder«  soll  sith  die  ITn- 
Htutangen  aas 
ler  llohlband  be- 
besteht    im 
darin,     dru>s 

^>(>4<^^tllll|r<'  mU  Hlni'linilinri'ii  ÜriltHi  nni'l)  ■-.  Unmiig-  iimii     (J;e    Gewebe     in    der 
^'^•■'"ff-  Narhbarsiliaa   der    bluten- 

den Stellen  mittelst  kleiner  spitzer  Häkchen  fasst  und  auseinander- 
zieht,  wodurrh  tlicils  dureli  ('(impre.s.sioii  und  ihi-ils  diin'h  Knickung 
der  Gcfässe  der  gewUaschti'  Kftect  erzielt,  wird:  Dureh  Küden 
wirtl  dann  die  an.it-iunnder/iehendi-  Wirkung  der  Hfikrbeii  »o 
lange  fortgesetzt,  bis  organiwlier  Ver>ieMns.»<  eiii^etre(i>n  ist.  IUes- 
behufe  werden  die  angespannten  Käden  IrgeuiUvo  restjcehiiudeii.  sei  vTi 
tau  Bett,  sei  es  an  .Sciiienen,  an  einer  Keiteiibahiv  ete.;  oder  es  wii-d  die 
KrhallHiig  der  Hilkeheu  in  ihrer  Wirkung  durcli  ein  eIii.Htiw-hes  Band 
ennögliclil.  welches  beide  verbindet.  IHeses  Verfahre«  dilrnesiehkanm 
als  Metliode  bewühren;  iTlr  einictdue  Ausnahmsllille  mag  sieh  der 
hnber  eventnell  damit  bchelfen,  wenn  er  es  nlehl  voi-zichen  sollte,  von 
der  Fori'ipn-ssur  ndi-r  vnu  drr  |iani'rtniiipiiii(idc  tJt-bnineb  v.n  uiarhen. 
f)  i>ie  Tampocade  der  Wunde  Ucliut's  deliniliver  Hlasttthiut; 
ist  nur   hei  Höbleuwuuden  mßglich  und  auch  nur  bei  Blutungen  au» 
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:t(ikhen  iiiigfz<rigt,  da  sU'  ja  nur  zum  Auslirlfvii  bcstiiiniit  isi,  wi'Uli  die 
iibri)j;i*n  uiclir  sidierfii  Vorfaliri'H  uujitisfiilirlmr  siml.  Sie  uutersrlieiilwt 
»ich  von  d<T  fi-iiher  »Is  temimräifs  Itliitst.illun^vmitte]  t-rwülmteii  Tiuu- 
poniidc  dadun-li.  (Ihss  dul'  xur  definitiven  Ta)ii|miiü*uii};;  vei-U'tüidftu 
Verliand-stoff  mit  iMnciii  l)aiii'runtiM*|itiniin  impräEiiirt  sei»  imiss,  da- 
uiil  t^r,  ohne  eine  Zersot/.img  iti  dci'  Wunde  zu  gf>:tattt-u,  »o  lange 
in  dii-i*i*r  fvstgMtopft  vi^rljlrilji-ii  kiiiiiie,  bb*  orgnnischrr  Vi-rm^Muss 
dt-r  Mutenden  Gefilsse  mit  Sir]ier!n'ir  fingKlret^n  ist,  wozu  oft  H  bis 
Hl  Tagt;  uoiliweiidlg  sein  dürfti-n.  Kintrn  Kolrlit-n  DHiu-.rvcrwtil  olme 
itffalir  von  St-psis  ci-laubt  nucti  deiu  jetzigen  Staridpuni'.li'  der  Kr- 
lahning  nur  ei»  AntiM-pti<*nni  alk-in,  das  .Jodoform.  KiMer  hat  im 
eiut^ui  Falle  von  Arn»sionslilutuug  a.us  diT  arteria  verlel'ralis  in  ihrem 
Verlaufe  dnrrh  den  raimlis  intervfrlelti-ali.",  wo  jedes  ändert:  Ulut- 
stillunps verfahren  zur  rnmiigUi-hkeit  geworden  war,  die  Blutung  durch 
TumiMiniren  des  tiefen  WHndojiniiU  mit  .lodofoniigaze  definitiv  gestillt, 
iJi-r  TaiiiiHiii  verhlit'li  Hi  volle  Tage  an  Ort  und  Stelle,  oline  zu  :*«])• 
liüchen  Kr!->-heiiiuugeu  VeranJassunjr  gegeben  zu  haben.  Nach  der 
Enll'ennitig  des  Taiiipun»  stand  die  Ithituiig,  illiil  die  einige  Tage 
später  vorgenonimene  Ol'duetJon  der  inzwischen  verstorbenen  PaLieiitm 
ergHli,  dass  die  arredirte  veitebralis  »ii.'.h  irizwiseben  vej-sehlossen 
halle  diu'cU  Bildung  fesler  Thromben.  Kii4ttr  meint:  lUes«  Erfahrung 
berei'htige  widil  zur  Anwi-mlnng  der  .lodofiirmgazet.ini]ions  in  allen 
FiHlen,  in  weU-lien  die  (jefitt-sunleibindung  ans  irgend  welchem  Grunde 
uii-ht  zu  niiu^ht-n  ist.' 

ff)  Zu  den  HlutstJllutigsiiieUioden  ist  endlieh  a.ueh  die  imniftdiat« 
Vereinig:an^  der  blutenden  liewebsHächen  dun^h  i-ine  genau  und  pa^^send 
iuigelegte  Wiindnaiit  zu  zählen,  vornusgeKetzt,  das.«  i»i  zulrellenden 
Falle  eine  pi-iuiiln*  Verkh-bung  und  Heilung  überhaupt  zulässig  oder 
iTWiinsrhl  sei. 

y.s  jiiögen  in  Folgendeui  noch  einigte  Bliit.tstilluiigxnietliodeH  Kr- 
Wfiliiiung  ttn<lei),  ol>g1eii-h  sie  seil  Kiiifiilirniig  der  .Antisepsis  und  ininient- 
lich  der  C'atÄ«tIigatureii  völlig  gegell^talldl^[ü^i  geworden  sind.  Lugiseii 
und  genial  erdaehl,  verdanken  sie  ihre  EniMehniig  dem  Bestreben, 
von  der  \\'uiide  .\Ues  abzuhalteiif  was  niöglirhenveise  Sepsis  ver- 
anlajisen  künnti*.  Hiezn  gehörte  alier  einmal  d;is  früher  übliche,  nicht 
aseptisehe  Cnterbindnngsinnleiiiile  und  die  Kesorgni.'^s  vor  dem  ah- 
geHchnurl**n.  der  Neerose  verfiiltenden  Uetitssstuiiipfe.  Heiden  »tehäd- 
lielien  3[omenten  ans  dem  Weg*-  zu  gehen,  galten  die  vim  Simpton 
und  .\uderen  angegebenen  Vei-iahi-en,  bei  denen  da.s  l'nterbiudungx- 
ina1«nate  wegblieb  uud  die  Arterie  nur  abgeplattet  oder  coniprimiri 
wurde  lii.*  zur  Hei-stelhmg  eines  iirgBuisrheü  ViTsrlilnsses,  daher  auch 
die  Miigli'hkeit  *^iner  i.'^chäraiseheu  UelUstiwaudneerose  entfiel.  Die 
Simptim' sehen  Methoden  heisren:  1.  l>ie  Acupreuor.  Durch  eine  lange, 


]  Ii'li  IüiIm'  jiii  MT)i"-l"ii;!.iri*.'lii'ii  Krit^Ri'   'lic  DliiluiK.'   aiii'   i-iiiT  \nityi  im  't'T 
[«TU  Mil>vUviji.    w'lclif    liin   jinii'liiir    xi'rfalli'iicji  .Aiii>iir>n 
((■nnniD  •lüfu^iim  üin-ifli'.  om-ii  ni-iiiT  Sjiiiltiinc   'l-'f  Siii'ki-!I,    Auhtüuiuuh;!  <\f»  InliiilW 
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MiH  {•r'*\iH»riM-li<T  lumkr  I>iKil)ilt-(iiti|'ri»)'i<>i],  iluruli  •'u<li'(L>riiifniiei-tiiitipvRii>U-  <li^liiiitiv 
tu  -tillvu  M^rueidil.  |)i<>  Ivt/.ti'ii.  um  10.  Tiicu  i'iil["nil«ii  Tuxi)ic>[i!«  «i^rvti  vuJIkuiiuiii'n 
ütvtlur.  iliL-  ii3'os*t'  WiiinlIiiiliK'  rtiii  unJ  H-Iiati  i^imiuliieiiJ,  !><:(  V.mviin-I«li;  t;HiiiH  im- 
ituiol«»  iiD'l  »(.TÜi'M  niit  vüllrnil»  » iTiiiirM-T  lbil««niid>'  itii-l  l'niii''h''aroiii  .^nif  ii;i'Ii 
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gerade,  mit  «"iiKini  Knoiife  ver«pliene  Xailel  wiirile  aiil 
elltsprefheude  Weise  die  Artene  entweder  gegeu  die  Haut  oder  Rei^eD 
d»'n  Kuoilieii  aiigedrilckt  und  iilig;ep!attet;  2.  die  AcnflIopre«iir,  woli« 
der  Nadeldrut-k  iior.li  dun^li  ein«  fliisserlirh  um  die  Nudel  gefiihil« 
Ksdentonr  gestärkt  wurde;  X  die  Aentorsion.  Mit  der  Nadel  vnirdfii 
die  üpfässwaildiliigeu  liii  7AVt:i  el]tg:egengesct4jt«ii  Pnnoleii  dlirrli- 
Btoc.lien,  liieranf  mit.  ilir  «Um  Hallidreliiiiig  in  der  Kliene  der  Wunde 
aiiöfreriilu-t,  eudHrli  die  Nadelspitze  iii  da*»  Nacltliiirfreiveljo  cinEestwIien 
und  dadurch  tixiil..  Bei  alleu  diesen  Metlioden  wurde  am  drillen  T«'fte 
die  Nadel  entfenit,  da  iiixwi.sijieii  die  ThrömliiiäIiiMiin{:  erfolgt  sein 
sollte.  Middeldorpf  ersann  die  Füopressnr,  eine  .iVrlitusserer  L'mstefhuHg, 
wobei  mittelst  einer  gekrümmten  Nähnadel  ein  Metall-  oder  sonstiger 
Faden  durch  die  äussere  Hant  um  die  Arterie  hernmpfiihrt  und  dann 
wieder  mich  aussen  geleitet  wunle,  worauf  \W9.n  die  beiden  Kaden- 
enden  auf  einer  da/.wisi'lieiigetegren  kleinen  Rolle  knüiifte,  beziehungs- 
weise zusamniviiiüehie.  Am  dritten  Tage  wurde  die  KudeuscIiHnge 
knapjp  au  dt^r  Haut  (lunlisehuillen  und  der  Faden  smlann  an!(gez(»gen. 
Alle  diese  nnd  die  vielen  andoren  äliei^eo  BlutätUIuugsmetlioden  liabeu 
gegenwärtig  keine  Geltung  inelir. 

Was  speciell  die  definitive  Stillung  TenSior  Blntungeu  anhelanfft, 
80  TeriHbrt  man  heute  bei  diesen  gleichwie  bei  arteriellen  Häraor- 
rliagien.  1«  der  vorantiseptischen  Zeit  scheute  man  die  Unterbindung 
venöser  üef3sse  so  sehr,  da-ss  ffunter  bekanutlieh  zu  sagen  pllegte: 
er  Hesse  sieh  lieber  eine  arterin  femuraiis  miterbindeu  als  die  vena 
saphena.  IMese  Scheu  war  damals  nur  zu  gereclitl'ertigt.  nud  fand  ihre 
volle  Hegi-Iindnng  in  der  Wundeiternng  und  ronsecntiven  punilentfin 
Phlebitis,  welche  die  nicht  aseptische  Ligatur  zu  ein-iren  ptlegle.  Diese 
Scheu  ging  sü  weit,  dass  beispielsweise  noch  v.  L<wiimhf-ck  seinerzeit 
empfahl:  l'uter  VmstÄnden  die  Ligatur  der  Vene  d«rt:h  die  rnter- 
binduug  des  gleichnamigen  Arterienstaniuies  zu  ersetzen.  IHe  aseptische 
Ligatur  mit  resorbirlmrem  ilaleriale  hat  alle  diese,  früher  wtihlgeri^lit- 
l'ertigten  Bedenken  verscbenKhl^  denn  sie  erregt  keine-  Kitornng 
und  keine  Byämie  erzeugende  l'hlebitix.  Man  unterbindet  denmarh 
heutzutage  die  Venen  gleich  den  Arterien,  vielleirhl  nur  mit  dem  ein- 
zigen riiteTBchiede,  dnss  man  dii-  Isolimn-jr  sellist  grössen-r  Venen,  der 
Dtlnnlieil  uiul  leichten  Zeneisslichkeil  ihrer  Wandungen  wegen  nicht 
SO  sorgsam  übt  wie  bei  gieiclistarken  Ailerieu.  Nur  bei  oberHäch liehen 
Trennungen  der  Wand  einer  gi'össeren  Vene,  dei-en  Continiiität  sonst 
erhalt««  ist.  vei-snclit  man  sie  manchmal  zu  eHiallen  nnd  nur  die 
Oeffhung  in  der  Wand  unter  localer  Reduction  des  (iefJLsslumens  zu 
vei-schliessen,  nach  der  alten,  schon  von  WatUnann  angegebenen  Me- 
thode der  «eitlichen  Ligatur.  Ks  soll  bei  dieser  Methode  die  'rimmilius- 
bildnng  verhütet  werden  nnd  die  Durcligftugigkeit  d<^s  (.it^fiissstammes 
erlmllen  bleiben.  Die  diesliezügliclien  Versuche,  welche  It.  Braun 
unter  antiseptischen  l'autelen  att  Thieren  machte,  iwllen  gute  Re:!ultat« 
quoad  Blutstillung  und  auch  «luoad  Erhaltung  der  Durchgängigkeit 
ergebn-n  haben.  Niemals  soll  dulK-i  Thnmibose  oder  Nachblntnng  ein- 
getreten sein.  Das  Vertahreu  liestclit  darin,  dass  man  die  verlelzl« 
Venenwaud  mit  einer  oder  zwei  Sperrpincettou  seitlich  fasst,  dia 
Rflnder  einklemmt  und  uun  eiue  ('atgutüiratur  anlegt^  welche  ilie 
geklemmte  Partie  büudelfönuig  zubindet.   Uie  Ligutnr  sitzt  dauu  der 


ttnuiil  sif  uk'lit  iiiicliti-äf^lii'li  abgleite.  Diese  Mi^thmie  ist  st-lfislvi-r- 
i'.iili  nur  liir  soKlie  Vt^ueiistitinnic  triltig,  diTi'»  DmrliKÄiipi^fkeits- 
iii-xiniiif;  VI)»  lebt-iiswifhtig'cr  BpdeEiiinit;  ist,  so  bri  Verletziiriifi-ii  d«r 
Tt'iiH  ffiiiorali»,  dm'  jiigulAris  intenm  iL  a.  lu.;  mit  kleinnroii  Voaeii 
iiuit-ht  man  wi-ni^er  rniKtiUnU-;  man  Heirt  niiin-lialb  uod  uiiti?rfaali>  der 
Ti<rl«-tzifii  StcltH  und  Ktrlinfidct  diinn  ilnn  iit^f&s»  KWiKvIien  iH^iden  quf-r 
riun-h.  ÄAerfe  liiit  in  finern  Falle  von  Wrletzung  der  fenioralis  di« 
\'L'ncnw'unde  dnrcli  eine  feine  t'iitgiitnwlit  versfhlossen  und  danllie]- 
(lif  Geßsssclieiile  remälit,  «utl  zwar  mit  Krfols  Venennaht  li«i 
Venenldiitungeo  aus  timfün  H<"))ileawnnden  wtirdu  nalUrliih  aiu-li  die 
llr<faU-utiuii|ronadi-  mit  <iodofönuga/.ä  alü  detinillve«  MluUstillniiinimitul 
Anwt-ndDnt:  finden  kiinnen. 

Hii  pareacliymatäiea  Itlnluniren  gelten  nh  ü]ut«tiltuni;Mnitt<9l: 
Hei  Kxri-i'iiiitiiteii  die  Senkreell li"  Hevatioa  oder  wenigstens  dl« 
riielnuiff  de.s  Mutenden  Alisthiiittes.  Hier  ninf«s  aueli  jener  |>areiieli.viiia- 
tlteea  lUutnngen  f^edailit  werden,  welche  bei  anäinisirteil  nnd  constrin- 
ffirlrii  GUedma>sen  na^-li  AuniPlninfr  der  Coustrietion  siiili  in  der  Refrei 
*'iiiziiKtellen  pflepen.  Ks  wai"  schon  davon  die  Rede,  dass  Üiretwegen 
die  krtn^ttirlie  Hliitli^en-  haJd  verlassen  woiilen  wSn-,  iii<ieni  die  Menge 
des  nailiti'j'iglieh  verton-nen  lUnles  die  Wulillliat  der  teiniioiüivn  lilnt- 
rflraruntr  illiisoHt"li  niai^tit^-.  Die  Irsaehe  die^ior  starke«  Nu^■liMntun(r^•u 
ist  eini'  Va>ym»)liirrnji»re.se,  eine  FolfCt'  de.s  zu  «nsj.'iehi>ren  lucaleu 
Dniekes  dn^<^h  die  elastische  ConfJtrirtion.  Man  hat  zu  ihrer  raächen 
IteseiliffiinK  emidohlen:  a)  Eiawasserlieriewelnnc  der  Wnnde;  h)  An* 
wendiuiir  des  RalvaniBilien  Stromes  auf  die  WnudHäehe  t Jii«dingef}; 
e.i  Krjr'itininJMlioneu.  Allt»  diese  llitte]  wirken  alitr  iiirlil  sehnell 
u'eong  und  in  der /wisi;lieuzeil  kann  der  Khitveriwst  ein  g:ro}ij'er  sein. 
UoHui  de  VAtilnoit  iiud  i-lminrch  lialiiii  nun  rolpeiides  Verfnliren 
unsoiineD.  welches  Letzterer  ,.gau  blatloiei  Openrea"  nennt,  zuiu  l^iiter- 
M-hiede  der  blossen  ..Hlutspantni^''.  Narhdem  an  dem  auäniisiilen 
KOriiertliiJÜe  die  Oporatiyn  beendet  ist,  werden  zunilchst  alle,  selbst 
die  kleinsten  Gelasse  unterbunden,  deren  man  ülierhaupt  habhaft 
\\-iden  k-inn.  Ilienmi"  winl  die  Wunde  versehlossen.  je  naeh  ihrem 
7ti;ile  durr.li  Nsht  oder  dnivli  asejiti-sche  Taniitonade.  der  Deekverbaud, 
welrher  die  KigenschatXeu  eines  l»anerverbaniies  besitzen  soll,  angelegt. 
nnd  dnri'h  Hiiidendrurk  fest  gesdilosseu.  Kveiituell  kann  teniporÄr 
auch  elastischer  Rindendruck  zitr  Auwenduiig  kommen.  Ist  \\\e& 
liesurgt,  so  wird  die  Kxtremität  in  passive  Elevatiüu  (rebrarlit,  min 
erst  die  Conslri'-tionsJdude  prelöst  mid  die  Elevaliou  duivh  viele 
Stunden  enntinuirlich  eingehalten.  Für  so  behandelte  AinpHlalioiiS- 
sttlmpfe  emplieblt  KSniif,  die  Klevation  oblie  Intei-hrechiuiu  dureh 
a4  Stunden  einhalten  zu  hism^u.  Der  Krfoljr  liäagt  hauptstlchlit^h  ab 
vün  der  gunauwn  und  .siehereu  ttt'filssliiralur.  Hei  tei-hnisilier Vollendung 
im  Operiren,  t'nlerbindeu  und  Verbinden  krtnueii  auf  solche  Weis^ 
die  ifctlsiiten  KingritTe  an  Kxlremiirireii  ohne  einen  Tropfen  Blntvei^ 
Itist  iiuscofiUiii.  werden.  'J.  Die  Kftlte  in  Form  des  kalten,  ^ceisteD 
Wassen»,  deü  Kises  selbst,  (>der  einer  kilnstllelien  KSIteniis.hmig. 
\Sas.ser  imd  Eis  bnnsl  man  mit  der  Wundt  direet  in  Contaet  dinrb 
IVberpriessen  mler  durch  .^iillegen  eines  reinen  Eisstiicki'Iiens,  Kälte-  j 
mischiuigen  dürften   unr  in  wasserdichten  B«iiteln  aufgelegt  werden. 
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;j.  Aiirli  heiMM  WaMer.  40  (.trad  f.,  Iiringt  da«  (Jfrflbs«  irleicb  iler 
Killte  zur  Couiraitiüii  unil  slillt  dadiuvli  di<?  illutiiiijr  {Tiff-my,  Lan- 
dototki  II.  A.  111.).  4.  Localer  Druck,  (iiinli  Taiii|Kmaile  mit  antineiilisclurii 
StoftVii  oder  raitlflsi  iuiriilaslmn-r  liiniiniiltallt'ii,  6.  l>ii^  Aiiwtai'iniijr 
s()gfiiaTinU:r  IStyplica  —  diis  Ulm  zitr  ticriiiiiuiip  liriiiKciiiltT  Mr- 
dk'aiui;iit«.  £jie  sind  üU-Us  i;iim  $?raiio  rnli»  iiiul  nur  im  Knllf?  ii))siiliirt-r 
Nutliweiiilijrkeit  zu  v^nvencleii.  wt-nu  also  ilic  aiidm;«  Mittul  iiirlit 
iiuwfiiclliiir  sind  iMier  sicli  crt'dliir.'iloM  friiv'i>i^Bii.  I'ii'sv  Kiiisoliruiiknii;' 
i>t  dadurt-li  gcboteu.  dfisu  ^\U^  St.vptira  liir  dt-n  «citrrun  Wiiiidverlaiif 
von  ül>l»'r  Kinivirkiniir  sind:  sif  reizen  ziiiin'i.-ii,  dii-  Gcwr-Ue  luul  vi-r- 
sdiortVn  sie.  l>at<  i^tärkstje  und  wirk-sauisti-  »ntiT  allen  dii*  UliiliriTiaunii;; 
nnn^gL'iid«!!]  Mi'dimuii'iitL'n  b<t  das  F«miiD  tesqnichloratiim  »alstnia, 
liekaniitlicli  trine  Lusung:  von  1  TIii*il  Ki*num  wMiuirlduialuui  i-rMsUl- 
lisaiiim  luif  ä  Tlicii«  \Vass('r.  Seine  reiif4"iid<*n  KipcnscUatU'n  tinf  diV 
k-l»L-ndeii  G«-w»d»e  vtud.inkt.  es  zimn-isl  dnii  GilmltP  (in  fmtT  Salz- 
siiinv.  Mhd  lit'di«MJl  sich  dieser  Kliissigkfit  so.  dass  m»ii  ent.v|iriHdiend 
firusM*  Uriusrhi'IiLii,  dii;  man  li-st  wicki.-lt.  Hherllü'hiirh  mit  ihr  l>e- 
fendittt  und  .süd:iiiii  dirt'fl  dfni  Idiilejideil  (.i»-«'!'!!«  auIdriHkl,  su  d»ss 
dabei  Dfliät  dt-r  cünifulirt^udi-u  Wirkung  dAH  Medicameiitc»  aiiuli  dei- 
lotal  ausfreübti*  I_>riii'k  xur  UlutsiiUuujr  vfrwcrlliet  wird.  I>ies4.*r 
dur»k  die  Haiid  aiisKi*üf>tö  l'nuk  muss  iinunterbroclien  dun-li  län(s?i-*i 
Zeit,  lu  bis  1.5  Minuten.  aiis|reül)t  weriit-n.  dann  ci^elzt  inaii  itin 
dureli  läiieu  L'i-uckverband.  laÜ»  das  ätiUicidium  saucuiuis  unUT  di'iii 
Tampon  aufgehört,  liaitt-.  Wen»  die.s  niclit  der  B'all  sein  wdite.  wini 
die  dirccl«;  Comi'n^ssiou  iiuuerdüig»  l»is  auf  Woik-ivi  aufgt-uoiuuicn. 
Nicitts  ist  iiielir  zu  widerratbi-ii,  «.h  oihunh  iit  kurzen  KciirLM-u  den 
jt'wciligon  Tainiwn  xu  eutferneii  und  mit  li-iscliimpni).'iiirt«ni  zu  «rset^ten. 
Da  da:t  du:<si^e  Kiseuperrhlurid  die  \\'it>clie  ülzt  uiid  da»  Kiäen  aui'li 
diu  Instrumente  anirieitt.  luvt  man  in  ueuerei-  Zeit  li,vdi\>i'Iiik'  \^'aHe, 
wckbe  mit  dem  Priliiarate  iniiira&ruirt  m.  unter  dem  Namen  BiseD- 
chloridwoUe  in  den  lliunlo]  pOirartit.  liitCfiibte  lliiiide  krijUH'ii  mit  ibi' 
jt-deut'tillx  wi-iiij^er  Scliaileii  fuinrlileii  al.s  mit  drm  ]ltis.sii;eii  ]'ni[mnil<;. 
Eiue  Modidc-aiJon  iii  der  AiiwimhIuii^'  des  IltUsigen  Kist^nühlurids,  wubei 
nur  seine  bin i^rrrinn ende  WirkniiK  aiissilili<ssliili  ziir  tldtiing  kitninit. 
iKt  diu  dtrei'te  Kiiisjiriiziiut!:  (b'^^  Pruiiaiutes  in  die  :iii};e»iamiiielti-  Blut- 
masse, AUifrt  bat  in  eiiii-iii  Falle,  «u  auf^  einem  iieüHtietea  Pstms- 
absfesm*  eine  licltiirf  Hliituiiji  zu  Tajre  Mal,  sieli  tut  jreholleii,  ilass  er 
mitten  in  die  Bliiluiasse  weUhe  die  HfÜili-nwunde  ansliiilie,  Kiseti- 
clllorid  injieirlf.  l'as  Mittel  lialt*.  Als  weilvr«  si-liwÄelieiv  .M,V|)ti«Ta 
gelten  Alans  —  Aliiim-ii  ermltim  -  alb  Pulver  der  blutenden  Stellt; 
jiiifgestrent.  oder  zur  Iiiiiint-iniriiiif.'  dei- Tani|i(iii.<  \'crwt'ndt'i,  fveiiiiiell 
aiitji  in  i^itntTlitni'h'r  .-\iit']>i^(i]i(r.  b-niei'  Tannin.  Kreosot,  Oleom 
tcretpinthliiae  n.  a.  m.  (i.  Kbetiso  wie  vur  den  Stv'|itieis  isl  zu  wiirmtii 
vor  der  Ainveiidniig  si^U  mit  dem  IHule  und  mit  den  Gewebeu  ver- 
BUendcr  und  auf  diese  Weise  die  (Tetas.'iluniiua  vurlejreiider  Stoffe  — 
di^m  volkstliümliibeu  Feuei-sclivamm  und  dem  indisrljen  l'euehawer 
Djambi,  denn  sie  bediupen  stets  Kitenuis.  dureli  welche  unehii-äglirli 
von  der  Natur  ila.**  vertilzti^  /.euc  .Tbp;est»ssen  wird.  Pmvuchymatösii 
HliitHUge»  ans  mursrliiMti  liranulalimisgewebe  oder  rast-h  wueiieriiden 
J!edulLiniia:s?ieii  lassen  sidi  am  besten  und  i-a,siliesieti  stillen,  Weiui 
maa  flas  ganze  blutende  Uenebe  durch  AuälüU'elu  eullernt. 
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erOl&hhiUe  !ilf  IMutstillnntrsmiTtfl  bcdü-ut  uiaii  •fkli  U'i  fn^vli^n 
W'uuilt-u  lim-  als  u-im-tliiiiu  ani-cps;  «le  wirkt  »IiiitIi  VrrkMliliuijr  di-r 
\VunilolHTllä«-lic  imd  ilcs  aiistn'ti'niUn  lHut^.  WiKliircU  via  iviflli&tXvü- 
liiT.  rfi»'  iJeljtsslLiuiiia  vi-i-whlifssi-ndtT  Ilrandschorf  sresttzt  wü'd. 
HiUiiip-T  finde!  »;it.-  Anwt-inliing  ln'i  lUulangen.  wi-k-lif  durch  (fe- 
M-Ii\vijn<;fn  (JfWrhi'/.i'i-fiill  lpi><liiigl  sind,  denn  liior  dient  die  (.JlCibliÜxt* 
nian'hiiitil  gl«i'lizeiti(f  aJs  Hriliititl'-I  gt- sen  die  l'rsafli«n  d«s  (.4owi*bs- 
itrrtallcN,  Zu  t-rwälmeii  wilren  »«-lilics^iürh  iiimIi  ii-iic.  /iimiilürkf  «i-ll^iini 
Indiviiiuiiliiriit-ii,  die  niuii  j^emcinbiii  Blulnr  Hämophylitiker  —  ii>*niil. 
Bei  divsfii  k»lnii»-u  si*lbt  relativ  oberfliiclilicli«  frisrlii-  Vfrli-iziiiig*-!» 
i|(e  AnwHtulurig  der  kJliililiitzt'  kategoriwli  fi-fordüni-  Hwüeul  mau 
>i»Ji  znr  Wtilliiiig  von  (it'wclj.sl)ln»iiig»'n  der  (JirUiliitZP,  so  ist  zuvörderst 
dufTir  za  soi-gi-'ü.  ieuig  our  die  ))[ut«Dd«  ^telU*  itlk'in  vuii  iln-  gctroftVn, 
dii'  rmgfliung  alit-r  davor  soi-gsani  gfsi.liiital  wt-nle.  Zu  ilireiii  Srlintzf 
difai'ii  sctüi*4'lit''  WäriiK^lfili'r:  nassp  (,'oiu|irtiss('ii  l«-i  obfi-fliU'liliL-Iii^'ii 
Wundi'n.  Ht'iz.sinitflri  bei  tJclVii  oder  Hi'Hili-iiwundi-ii.  Jlrlitllnir  \\  iiiid- 
liitkL'n  sind  dnUi-i,  wt>il  gute  W'anin'lt'iter,  zu  vi'niipidt'n.  Di-r  im.'ia,UpnH 
Trögi't'  di*r  LTidbliitKf'  ist  uur  rotligliiliend  zu  vt-T-WL^tidt^ii  und  sull  auf 
die  blHlcndwi  Gewebt'  luelit  zu  stark  unl'gedrui-'kt  wenlen.  .le  leichter 
iu.in  damit  liber  dif  Wunde  (fthrl.,  jf  kürzer  mau  das  (iliiliiuetall  auf 
tiiier  und  dei^selbi'H  Stelle  lifgi-n  lassl.  je  wi-nigi^r  brüsk  iiiuii  es  wittenit, 
df:ito  ra.sv:lifr  ki<uinit  iiimu  kuiu  Zii-Ii-,  weil  uiiin  ditlu-i  wi-uigirr  (ieliilir 
bluA  mit  dem  (.ilultitriiger  auch  di-u  Seliorf,  dt^r  ihm  anklebt,  zu  eut- 
lemeu.  Hemerkt  man,  da-ss  iiuter  dem  wliwarzm  Seliorl«  dfts  roüiu 
Blut  liie  llDii  da  mtcli  tropfenweise  h«rvon|ullU,  Irolzdew  vielleieUt 
ii'DiT  sehon  ujilrhtife'  jfl,  so  wiitl  eine  leichte,  über  deu  Si-horf  angeiejtle 
r  i-HiiiK'li  am  raschetitcn  da«;  siilliridiin»  Uemeisti-ru.  Ifit*  k^iebte 

\  iirkeit  odrr,  brwrter  gesagt,  dii.s  üilreisseti  des  am  (iliilimctall 

kb'iifnden  Sebojffd.  hat  Nvtaton  zuiiäehst  auf  die  Idne  gebrarht,  jenes 
dut'di  i-iiie  Kluniuii:  leu  ersetzen  und  datur  seim-nOasbreaaeT  zu  eivinuen. 
Damit  iiiOgf  da«  Ca))iivl  über  UluUiIillung  im  Allgemeineu  tseinen 
Al-^oliluss  linden;  vod  jenen  Variantt-n.  Wfh-lie  in  tWr  aiiatitniiaclieu 
11' --riiHttV-nlieit  gewisser  Ki'H'perlhfüf  ihre  Itegründuug  und  ihre  Notli- 
wt-ndigk'tit  liudeii.  wird  im  s[.tM;i(-lii  n  TliciU:  di»-  Hede  si-iii.  Noih 
iiiüehl*-  ieh  aber  fim-r  Hlutung  aus  klt-inslen  Arterien  Krwähnung 
machen,  welrbe  di-lü  jungen  Arzte  bei  jenen  Operalielien  ottiwals 
hi-gftaiel,  die  er  viellelehi  zu  allerei-^t  in  iteiner  Praxis  uuszufiihrea 
liüiiiivn  ist  —  bei  deu  Aniitiitatimien.  K-h  lueüic  die  ott  hartuüekigen 
HlutHupt^n  aus  dm  kh-itn-n,  in  den  (ielas-srHimlrben  di-s  durrhsagiim 
Kiioi'h»-ns  verlaufenden  Arterirn.  l'ii-  Loi-alitiii  i-rlaulit  kein*'^  andere 
.Mt-thiidc  iiJK  dii-  Obluration  di*r  belri-Öenden  Cieltlfti^tnnialmündung. 
iii  viiranliHe|iiischer  Zeit  pflegte  nmn  auf  die  rui?eh  g'-irutkiiete 
Jvnwlieuiiartie  ein  tiitüekelien  weites  WjkIi!*  anfziwlrileken.  !>ifc*  Wachs 
uiiKlellirie  sieh  um  Knochen  und  giib  einen  Vei-sclilusszapf.'n  für  den 
tif  ffi,ssc«ual  ab.  Gegenwärtig  vi-i-tlthrt  man  nadi  der  Angabc  Jiiedinger't. 
Man  iiiiiinit  ein  kleines  Siueki-ln-n  diiknii  Calgiit.  evi-ntuell  ein  l>nppel- 
stüi'ki'hcn  und  scliieltt  es  cinliiih  ^o  tief  in  iiii>  Knoclji-ncaiiiib-heu  ein 
al^  es  iiberhaupt  gehL  \>n»  Catgut  verlegt  dem  HbiTi>  den  \\'cg  und 
vemperrt  ihu  später,  vermöge  der  AulViuellnng.  gtinzlieh.  l'm  das  t'algut 
brauclil  nmn  sich  niehl  weiter  zu  beküiinueni,  es  wird  verzehr!  und 
uufge;:!<augt  Ulutuugen   aiui  dem  Kuoohenmarke   stilll   mau   entweder 
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(IuitIi  liliini"»'!!  Fiii(r<'n!rui-k  dilcr  iiiil(('li*t  Bpfinsfliinn  mit  ?>iswii<-ifr; 
cmllicli  Itfi  MuIiiH-tiiwUil  dlliYlitri-fiiliiter  Aini'"ta<i»^'ii,  duTfh  Al)>L*lilnaa 
ilcr  iliirkliülile  iiihtclsi,  dos  dai-ulRTgczogeiiun  Pt'riwtlaiH'en«.  den  mau 
ai\  Ort  uud  Sielle  mit  i-iiii^i-u  versenktcii  Nitliii-ii  lixinm  kann. 

ni.  Capitel. 

Percutane  Gewebstrennunff. 

Ä.  Pi'.rrutaiie  TiviinHiip:  di-r  Wi-ii^litlieile. 

Zum  niin'litriMiiivn,  liL'zifliimgswfisi-  Aljtri'iiiien  von  Wi'i<-Iiih»^ileö 
bedient  man  siili,  jf  iiHcfi  Hedarl'.  vfrscliicdi'iitM-  Miti*-!  und  Mfihodfii, 
weklic  inaii  liezeii'Iinet  als:  Siiiiieiden,  Zeireiiwtn,  Abbinden,  Ab- 
i|in*ts<lH'n  und  als  'rn*nmiiip  durch  (-tliililiitzo. 

a)  Ua>  Schneiden  fiilsfuirlit  dem  1'ieiim'ii  mittelst  wcharftr  In- 
struiuentP.  welolie  in  zweierli-i  Richtung  wirkeu  können;  entweder  in 
ineliv  ohrrllSrlilirhcr  —  eigentliches  Schneiden  —  oder  mt^lir  in  tiefVrr, 
ttchii^f  odiT  st'iikrwht  zur  (iWittäilie  gelcgenpr  Richtung  —  Stechen. 
Zum  Schnt-idi-n  im  enper&n  Sinne  dionen  Mesfser  odsr  .Schei'ri'D,  zum 
.Stfflien  srliarfe.  Kpilze,  im-Iir  dolrliltinuige,  nadcl-  (»di-r  starliplartige 
Instrument«.  Jene  Messer,  wekhe  zum  .Schneiden  in  der  Chinii^e 
meisleus  henulzl  werden,  lieissen  im  Allgemeine»  Scalpell«.  V**r- 
scliieden  an  Konn  und  <irÖsse-.  wird  das  Haujitgewichl  stets  in  ersier 
Linie  auf  die  Güte  iha-er  Schneide  geriditei.  fUe  Fni-ra  des  voi-deren 
Auslaufe»  oder  Messorendes  kann  voi-schieden  sein;  das  Messer  endet 
entweder  spitz,  odi-r  stiiiupf,  oder  gar  gekuöiilt.  Ei-stei-e  hesitxeu  in  der 
Kegel  bamhige.  breite,  letztere  schmale  gerade  Klingen;  diese  nennt 
man  ant-h  Biftonri.  Ntalpelle  mit  bestmders  langen  l)reiten  Klingen 
und  eiitspivclienrten  mächtigeren  Grüfen  uentit  man  Amputations-  oSer 
autdi  Lappenmemer,  solche  mit  kurzer  aber  krätYiger  Klinge  nnd  hand- 
lii^heui  Oritl'f:  Retcctionamesser,  doppelscliueidige:  Laiucameuer.  tiewOhu- 
liche  spitze  Scalpelle,  welclie  ii)»n  je  uatli  ihrer  (irösse  m  kleine, 
mittlere  und  grl^'^9f•  einziitheib-n  pflegt,  besitzen  einen  Griff,  der 
mei.steii.s  am  liilckcnib-  nieis-*e!ariiir  «-ndet.  Ki- dient  diiiin  znni  Zwecke 
des  Sfhabens  und  zum  Vei-schieben  durehst-hniiteuer  CJewebssebichten. 
Da«  Sehneiden  der  Weiehtheile  mit  dem  Messer  erfolgt  auf  ver- 
sehiedene  Weise,  welche  auch  die  Jeweilige  Haltung  des  fnsirumenifs 
bedingt.  Je  nach  der  Kraft,  welcher  man  beim  Führen  des  .Schnittes 
bedarf  und  je  nach  der  Länge  des  letzteren  billt  man  das  Sealpell 
awf  vier  verschiedi-ue  Arim  in  der  Hund:  I.  lileich  einer  Srlireih- 
teder,  wenn  Ei;in  knrze  seichte  Schnitte  fuhrt,  wie  beim  anntomiselipn 
Präjiariivii,  wubci  der  kleine  Kinger  auf  die  Unterlag«  stützt  - 
gestreckte  Schreibfederhaltung.  '2.  In  der  Hohlhand,  so  dass  das 
Knde.  des  Grillen  auf  (iii*  Hohlhundllfiche  stemmt,  die  drei  lelKlen 
Finger  sich  um  den  (»liff  kriimmen,  wahrend  der  Haumeii  anf  die 
Aussenfläohe  des  Ci'ifte.«,  nahe  dem  KUngenaiisatze  sich  legt  und  d>-r 
ans  liest  rerkte  Zeigetiiiger  am  Rücken  der  IvJiiige  drückt  Haltang 
in  der  vollen  Hand.  IVini  kräftigen  Schneiden  in  einer  Kbene  liblich. 
3.  (ileieh  einem  Vinlinbngea.  bt-i  Ausfiihmng  seichter  aber  langer 
Schnitte  —  QeiKenbogenhsltnng.  4.  In  der  fesl  geiudilossenen  Fnuftt, 
wenn  mau  kräiUgt^  nud  lange  eirt-uUre  Zltge  au^tfllhreu  soll  wie  belin 
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Ampuiirfn.  rcspectiTe  W\m  ItiircItsiliiicMfn  der  MiiNriiliiinr  im  rjrki*!- 
tSfboilte  -  Elltnnff  in  der  vollen  FaaBt  Bt'i  tltr  Vcmviiduiif;  .sjiitzer 
fSi-alpellc  diene  es  als  Btegel^  stets  ilurcli  Zug  xn  schneiden,  den  man 
n»rb  IVdarf  uator  einem  adätiuatt-n  Drurk  fiilirt,  nie  uXtev  durcli 
Urnrk  »lliän  iint^^r  Ht^i-infi-äirlitignnK  des  yCieliens.  Mit  SralpeHcii 
whn*'idft  mao  nn'istfii.^  ans  frt'ifr  Hund  nnd  bedarf  dalicr  filr  f!;i>wiihn- 
lii'li  ki-intr  heit-  odrr  Hilfsinstiniiifiiti*.  ausser  etwa  soUIum",  wclrlir 
fiu  Alt7,ielieD  dvr  XVinidi-ämlfr  h(!zwi><'keu,  J[aii  iit^niit  sie  Wund- 
lauten  und  kennt  »tiiiuptt-  nud  srliurff  Je  uai'li  ßeM-IiaÜt-ntieit  ibrer 
Endeu,  fei-ner  einfädle  und  niippelhakfu.  si-Lniulf  tiud  breite,  letztere 
j*ind  aiii-li  Spatelliaken  setanft.  Uie  Krunmmnsr  der  Haken  kann  eine 
Nipilel-  oder  haihkreisft>niiice.  eine  rei*ht-  nder  eint*  üpitzMlnkcligt' 
iSriu,  jp  mirli  liedarl".  Vii-rtclkreisfreknliiimte  .itiiiii|d"r  Maki-n  sind  oft 
'ct^tirt  nnd  dienen  dann  nelisthei  nn«-|i  zum  Kiiilnlirfii  vrm  (jgatiii-i'n. 
!)n  gespannt*-  (iewehe  si*'b  M-lIistverstüniilieJi  leiiliter  (IiiiTlisi-liiieiden 
Uuou-u  als  s*-liIaÖe,  w*fnn  man  sich  des  Mi-sseix  liiczu  Itedieni.  so  pilt 
es  iUh  Ilegt'l:  vor  dem  Hvhucidt^a  uns  frt'ie]-  Hand  die  Haat  rürt>rsl 
anxiti'pantieii.  Dies  ^eKehielit  mni  theils  dui-t-h  eine  ent^^prechende 
pa.*!*ive  StelluuK  der  bvtr^ffeuden  KiirpeilJKili-,  tJieih  dnn-li  diiex^te 
Anni>anunuf  des  Opera! iimsleldes  milleUt  der  aufKelegten  Kinfjer. 
l)ititi-s  diriM-tt*  Ansifatiiu-n  kann  sowohl  in  pleifher,  als  anrh  iu 
qm*!-»^  Hichlung  /.iini  ln'al)si(-htiprt«'n  Sehnitte  eifoljreii.  Was  zweck- 
mässigiT  wi  entscUt^idet  wohl  die  Kot-alirrtt,  Hi>i  freier  Wahl  lievor- 
7U|rt  luau  »leisten»  die  Atiri|)anniinK  in  der  I.Hnß$nditnnfr.  iianienüirli 
1  neuü  ^s  sirh  nni  ein  s<-hiilitMvis<:-s  s<'hntideii.  al».i  nm  linn-htnuuiin>.' 
■Verj'f-hiL'dcncr  uulereinauderli''yeud*T  lieivehs-scUichlen  handelt,  du 
liiel)fi  ein»-  Si^iiTinK  des  l'aiall'-lisnHis  weniger  leirht  zu  Stande 
kitmml  als  hei  der  »jneieii  A  n  spann  im  tr.  Das  Arispaiinen  der  suh- 
rntaaen  Schichten,  welche  woQie;er  i'crsciiiehlii-h  sind,  jreschipht 
daiffprii  sters  iu  (iiierer  Kirhtuiijr,  nnd  zwjir  mit  Ziihilfruahnit'  von 
[npIlÄcn  Häkrhen,  welche  zn  ffieiiher  >;eit  die  Känder  der  schun 
'durrhsrhiiiiletieii  H«ut  alw-ielien  und  daiiiil  sowohl  dem  Ance,  als  aurh 
ideij  JnsiniiiienteQ  das  Feld  erweitern.  Jtcidc  Wnndhuken  tollen  von 
einem  nud  denisellfen  Assistanten  ffeiiatr.en  werden,  damit  ein  pleicli- 
üiässijrer  Zne  au  hcideu  ausjreiiM  werde  uud  *ine  gleiche  Aüfipaunimg 
ohüe  VemIfknnB:  erfolge. 

Goknöpft*  Keuer  dienen    zur  Krweilenin)?    ^clion   bestellender 

Hi)hhvunileii.    zur    'Ireininnif    vim  Haiithriltkeu    ete.     Sie    liahen    den 

lÜweck.  :£ui]jiehst.  (hin-h   die  bestellende  WuudöÖ"nmi(r    iu    diese    selbst 

fpiiijretVihn  zu  werden,  um  dann  von  innt-n  Uiieh  aussen  die  Treiunniir 

viM-ziiuehnien,  dalier  die  Nothweudipkeit  des  stumptVii  oder  (rekDilpfteii 

Kudes.  Kni)|it«ies,ser  werden    mit   liaeli  aiit'wÄrts  iri-rirhleter  Sclineide, 

iK.'hreibre<iertVirniig  oder  violinbuffenartiit  tr*^IialtiMi,  je  umhdem  man  von 

^Wt'li  ab  oder  ?,n  sirh  hin  die  Tn-tmiiiifr  vnIlCühren  will.  Nneh  der  Kin- 

lllinniR  I'flSsst  man  das  stiiniji!i'  Knde  in  «ler  Tiefe  der  Wunde  niid 

Ibebt    den   iJriff  so.   das«   i-r    muh    jiihI    nju-Ji    eiuen    HalbkieisboKen 

l)esrhreiM.  Aul'  wdehe  \\eise  H|iiiiiiit    iiiaii  das  UrückeiiHrtiji  erhobene 

Ciewehe  auf  die  Nehneide  der  Klinse    nnd    trennt    es    dni-ch.    Ist  dns 

mehr  minder  borixontJi]  eingeführte  Messer  einmal  senkiveht  (cest^llt. 

tüim  ist  die  jeweilige  'heuniniK  beendet.  4»auz  lange  HohljfJlHffe  s(HiHet 

doi-cb   successive  Wiederiiolungeii  dieser  Prowdnr.    Verschieden 
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voü  (lu'Kfi-  l'rifil'ii  Kiiiiiifiiifssi'i-nilinmg  ist  ji'iic,  wolm  iIim- hi  ilifi-  \iu\ü- 
winiilr  tiiilici-  riiiKi-tiilirir  '/.r^ei-Üiy^-v  Üiiki-r  llauil  mIs  JjfHinMriinn'ut 
ilifitl.  Ilpi  (liesi-iii  Vt'rl'alin-ii  riilirl  iiiiiti  iImü  Kitoiitiiit-sst^r  iiiil  llarlit^r 
KltDac  Ihlizs  der  IWuircrtäi^Iie  dts  /eigi'liiigers  t-in  und  stellt  es  en*( 
ilanu  auf,  mit  der  ^^cliiu'iilf  hül-Ii  üIihü.  Ttas  Itiin'lisrlineidon  i'rfoI|il 
aiif  ganz  jrleicln;  Ai-l  wie  eben  spsrlüldert.  nnr  dass  dalit-i  üvr  Vinget 
duiTli  «(■.tiveu  Dnirk  die  Wii'kuntr  des  Messei-s  verstärken  iiiUV. 

Cliinirtrisi-th'  Soheerea  k»miiu-ii  in  dtvi  Typfii  v»r:  gerade  Sche«reii, 
das  eine  Blutt  >(iit/,  düs  :iiidi'n-  stmi)|if:  der  Kaut»'  ii.-n  li  sruun'l- 
U'iiikclitr  p'Wn^i'ne  otlci'  Kuieickeereo  mit  s[>it/.i-in  und  >luiii|d<-iH  HLitU-, 
('iidli<:li  der  Kläi-lie  iiarli  uekrUliiiute  oder  BoMBClie«ren  mir  ^üiiz  Kpitzen 
öder  ganz  sliiiiii)lVn  IMätferu.  Die  corre'-ti;  Haltnii«'  einer  Sclit-ere. 
liesU-bi  iiHriii.  dass  mau  Dannifii  und  Uinpfinftcr  in  die  S(:heen*nriD|re 
ifilit.  den  3IittLdfiu(rer  an  die  Aussen tJäclii'^  eluer  Scheereuln-amlie  kuaijp 
üherliiill)  desltiu^fs  zur  rnterMnlziinff  des  KiiiKfiutrers  aideirf.  wRlireud 
der  Zeifietiiiffer  am  Srlitvrensi-lil.tss  rtilit.  InsbesLiud^-re  die  Kniesclieere 
dient  selir  nl't  als  Kr>a.iz  fdr  das  yi-kiifiptte  Messer.  Man  liilirt  ilann 
diis  stumpfe  ülatt  der  geöfliieteii  Scliei-re  eutweder  frei  »der  unter 
heitn»;;  des  Zeigefingers  in  ileu  Hidd^aiig  ein,  le^rt  da»  spItKe  llljitl 
.•iiif  die  Oberlltk-iie  und  j<«.'liueidet  die  su  zwischen  Widen  WäUern 
ücfu.-'ste  hecke  iitil  kriit'lijri  in  S*lieere»srliUixs  dnnli.  I>ie  HelilM-lieere 
dient  iiielir  /lim  Al>ka|»i*en  i>der  zuiu  Alilfageii  itlierlläclili'-lM'r  kleiner 
iieweliwül.ste,  dalier  aiuli  beide  .Selu-eiviiijläHer  spitz  m-Iu  düifeu,  oder 
heide  stiini|d'  sein  kiiuaen. 

Vitn  den  Instrumenten  welrlie  zur  TreiuiiiiiK  in  die  Tiefe,  also 
Kniii  Stechen  dienen,  wolleu  wir  vordeiiiniid  mir  die  zum  Kiustirlie 
iii-nützleti  Messer  erwäliuen.  von  den  uadel-  oder  .sluilii-lfuriiiiv'en  wii-d 
im  7.wi'iliiJIeliM.ei)  t'apitel  die  Rede  sein-  Alb*  zum  Kiiistitdie  lieiiiilzteu 
Messer  wirken  vurwiegeud  diinli  ilire  Spitze,  welelu-  deniuacli  mrijrÜrlist 
«•Imrf  sein  soll.  l)a  diese*:  l'ostiilat  alier  um  sn  leieliler  zu  erzielen 
sein  wird,  unter  e.inem  je  spitxeren  Winkel  .Schneide  und  ßüekeu  der 
KliujLfe  zur  Spitze  sieh  vertdnigeu,  >m  foljrt  daraus,  dass  alle  znm 
Sterilen  ilif^nlielien  liistriuiientr  lafftfHelist  siltmalklitiKeli^  M-in  sollen, 
hIsii  mehr  dnl.-h-  als  niesserartitr  in  ilireu  Ciuilnnren.  S«le]ie  Neliniale 
spiUe  iMe^ser  ueuni  iiiau,  wie  erwjtliut  Biitoori;  sie  hahen  entweder 
Itlaltgriire  und  ^ind  stellliar,  mler  sie  liesit/.Hii  teste  Sialitell^rirtV'.  Säl«?l- 
rörniijr  frekriiiiunt,e  Jtistourl  lieissen  am-h  /'«(('sehe  Me.s.ser.  has  Ein- 
Jtteelie»  soll  ausnalimslus  iu  einer  Riehtnuf;  eiful(;eu.  welrlie  senkreelit 
.steht,  auf  die  betreffende  OlierHilehe;  ist  dueh  der  s^nide  Weg  stets 
auil)  der  kürzeste.  Man  greift  deniziifoltre  das  Bistouri  etwa  wie 
eine  Feder,  dii-  man  ■„'(  rade  in  da.s  'rintenla»s  zn  tanelien  im  lU-Rriff 
titfdiC  -  steile  Schreibfederhaltung.  I  üe  S<'liiieide  des  iti.O'touri  kehrt 
daliei  entweder  dem  OpiTaleur  zu  oder  von  iliin  al»,  je  iiacli  der 
Itiehtnnu,  in  welcher  inun  vventnell  den  Stlehranal  zu  eru-eiteni 
liealtsielitiift.  Eine  Variantt;  der  Itiätouritiihrun;;  tie^teht  beim  ^ehieliten- 
Weisen  IVfipariren  vim  der  Oliei-lliUlie  zur  Tiefe,  im  Itun-lislerlie 
elULM'  aufceliobeneti  RüUtliilte.  Man  tüsst  beluts  I  'urdisehueiduuff^ 
der  Haut  die.se  in  eine  Falte,  senkreilit  zur  HJchtunir  die  der  Schnitt 
einhalten  soll  und  Isissi  sie  niitttlsi  l'aumeii  tmd  i<eiKeßii|rer  je  einer 
Hand,  aisu  doppelt  getasst.  si-nkreiht  emiiorhebeii.  Das  Hwtouri  wird 
nun,  da  es  zum  Durchstechen  der   eniporgehaltenen  ilanttaitu  i^lbst^ 
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v^rvtamlMt'Ji  in  Iiorizitntalcr  Kicliiiing  gpfllhi't  wcrileii  niuss,  wi« 
ein  Violiiiljugt^ii  geliÄlU'ii  iiiil  nai'li  BOfwÄi-ts  krhn-lKiiT  Klinge.  Nachdem 
das  Mi9toitri  ilurvfa  hüidf  Wanitc  gHdnnigtüi  b:t  inid  den  F»lU>nfrrund 
ttnn^libohrl  hat.  srliupidet  es  die  Kaltf  jci'tri-n  di«  l'iiKichliifjst^II*'. 
»im  geg,cu  iluvii  Hand  hin  dureh.  ]M  iimj(t'kchn«?m  Vt'ifiiliri'n.  iM-im 
l>nn-litrvunrii  der  Haiitrhlt^  vom  Rande  zur  lia.sis.  winl  dit'i  Itistoini 
«lull  violinlmgrniirtig,  h«in/ontuI,  mit  narli  ahwflrtskchii'iidt'r  Sclmcidw 
di-m  irttidc  iitifgt-i<et/.r  iiiid  nun  die  Falte  i^.p^n  die  tijusis  zu  iii 
»äsefiiniiifr  geilthrtcn  Züfii-n  durchsrlinitt«?n.  Ik  man  \m  dit^t-ni  Ver- 
fahren i'igfnt  lieh  derSiiilzenii'ht  bi'darf,  so  könnte  die  Dun-hschneidnng 
auch  iiiil  Hni-m  Si-alpelli*  j^esrhelien,  alipr  man  zirtht  (rnrne  das  liistouri 
Tor  seiner  sreiaderen,  eheneren  Sflintrid«  'nvgcn.  Die  dunhsclinittene 
losgelassene  HaiitCiilti."  elmet  sich  nnd  iinn  solh*n  die  weiteivn  Srbirhtcn 
in  analomipther  Kfihenfoljfe  dunti schnitten  werden.  Dios  ^*srhii'lil 
bei  der  schichtenweisen  Diirtht rennung  mittelst  des  Spilzhistoiiris 
QQter  /nhilfi^nahme.  oinei-  Tltt^lhohbond«.  Ist  die  (.jevf^h.'^sfhichtc 
luü kürzet lig.  so  drängt  man  die  Hohlsoiide  einfach  ein  »nd  Indei  auf 
i^ron  Hinne  eine  Iw-lifbig  dicke,  entsprechend  Iftn^e  Schichte  anf;  Ist 
[sie  aber  fascienarlig,  ti-sl,  niidtt  h-iihi  linrihstusslinr,  dann  schneide! 
zunächst  eine  kleine  LiU-ke  ein,  entweder  direet  mit  drr  lü- 
»artklinge  aus  freier  Hand  —  steile  Sclu-eiblederhaltung  —  oder, 
TCflt  sicherer,  man  tasst  einen  Theil  der  Schichte  mit  einer  senkrecht 
gehaltenen,  anatoniisrhen  oder  Hakenpincette  —  gleichl'alU  steile 
S<*hreililederliaitnng  —  zieht  aie  in  Fnnu  eines  kleinen  Kegels  in 
die  Kühe  nnd  durchsrliiiviih^i  die  Miile  des  Kegels  mit  dem  vindereii 
Knde  der  Uis-lonrisehncide.  I>äs  Hisloiiii  wird  daUei  horizoiilal  tie- 
ßwst,  bei  flarher  Klinge  «nd  wie  eine  mit  prmiirttr  Haiul  irehaltene 
iSchreihfeder  gefiUirl.  Nach  Einschneidunc,  respectivc  Aljkuppiiiig  de» 
[Kegels  lilsst  die  lincette  Ins,  die  Schichte  eljnet  sieh  und  in  ihr  er- 
Belieint  eine  Lflcke,  durch  welche  nun  die  Hohlsniide  i'iüjr.'t'lUirt  winl. 
Hei  Kitil'iihriintr  der  Htddsonde  dient,  litlls  ilir-e  Uiuiic  am  Knde  tillen 
wäre,  als  Keffel.  dieselhe  verkehrt.  I«t  esi  die  Holilrinne  naeli  nuten 
'^rin/u^ichiehen.  damit  sie  sich  nicht  spie.sse;  Daniiicu  und  /ieigctingcr 
luüteii  sie  nahe  dem  FUi^el,  der  Jlitteltin'fer,  leit-hr  gelieugt,  stfii-zt  den 
I-Iftgel  an  seiner  nnteren  FlJkhe.  Mns  Kinscliielicn  geschieht  mittelst 
kurxen  (-eitlichen  Bewegungen,  inu  djL<  Zellgewebe  leichter  zu  ver- 
;,drfingen.  [st  die  Hfihlsiuide  bis  zur  gewünschten  Stelle  vorgeschoben. 
laun  erst  dreht  man  sie  um.  stellt  die  lliune  nach  iiufwilrts.  drfickt 
sie  leielit  in  die  IKiln-,  um  die  helri'tlVnfle  (iewehsschi(-hl  /.n  hel.eii 
nnd  :{n  spannen,  und  liLsst  das  Spitxhislouri  mit  nach  oiii-it  gekehrter 
^^l^neidt■  in  der  Rinm^  bis  zum  Knde  ('(»i-tgleiti-u.   Die   Haltung  de.H 

islouris  ist  dabei  stets  viulinbugeiiarttg,  gleichviel  nb  umn  von  sich 
oder  zu  sieh  Hthneidet.  Zum  Anspannen  der  r.a  dnrihscbnriiiiiiidcu 
.Srliii'life  stellt  uiau  die  lUddsonde  zwischen  Z!eige-  und  Miltelliiigi>r 
und  gibt  den  Haiitiieii  auf  «lie  nbere  Kiarlie  den  Kiiig'-ls;  dadureli 
tritt  Hehelwirknng  ein  diin-li  die  Ki-atl  des  den  Kliigel  liinabdriii'kenden 
l'anmens,  wiihn-ud  der  Mitleltiiiger  dn.-<  H.vpomoehlion  abgibt^  Solche 
.Sehielitetidun^btn'nnnngen  uiitieUi  flidilsomie  und  Histouri.   eventnell 

leli  Ilidilsonde  nml  Sdu-ere,  i'(l<'r  letzterer  allein,  wobei  ilas  stnmpfe 

Ücheerenblalt  die  Hotilsonde  etser/l.  pflegt  man  nur  in  .solchen  Fällen 

der  AQätoiniächen  Pnl|>ai-at.ii>n  aii^  freier  Hand  mittelst  ScalpellH  vor- 
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ziizii'ln^n.wpunsplir  wirhticr  Organe  blospztilejri'n  sind.  der>*n  erentin^Uc. 
wfiiJ)  amh  nmrli  so  Ificlite  Verleiziin<r  iluivli  dit^  St'aljwllsili neide  von 
iinliei-fti-licnhnmii  NH<:hl.heiUi  sfin  könntt^  Spitzer  Sche4'renl)lrm»*r 
iH^dii'iii  man  nW.h  zun]  Kinstü-Iu-  nur  (liutn,  wt-nii  xehr  dünnt*  aal* 
gebaiK-litt'  Cji^wcbsscliklitcn  zn  diir'-hstossi'h  sind,  bcisiticlswcise  bei 
Dnii'k-  (idi^rMrini'lliIiisfii  drrllniitjK^i.st'lirilitnnwiinilitffn  l'anaritien  ftc 
h)  Iiaji  Zeneifloen  bestt-bt  hi  eiiu*r  iri'WaIt!?;mH-n  Ausfinati»]''r- 
driinRiing.  oilw  liimit  Zrmnii;  »Tziidtru  ronliniiitjit.stifnnniig  von 
Ut'Wi'bt'n,  dei-cn  Widfi-st;inil«loMiKkt'il  i-in  d<'nirli;;t's  fsitiniiitVs  Vni-jtelie« 
gvstatit't  Oas  Zi-'neissen  ■\\iid  nur  an  l*M-ki-nMii  lUniU'gcwrlK'  vur- 
gcnoniHK-ii,  naiiu'iitiit'li  weitn  an  Ueltitdc  nint>i»»t,  dt-re»  liitiu-tliallunK 
15('hatfn  Ist;  so  li(nsiii<"Iswpise  beim  Isnlitvn  gnisser  iVfilsse,  ItPini 
AussrliiUi-n  von  Tiniioivn,  wt'li-ln-  luu-  mit  locki-rzelligcm  Hind<'i»c'wi?ln' 
iini)ff1>t>n  sind,  odrr  Ix-ini  Atiscininulfr/ii-lirii  nnt-li  .inn^ft-r  Kliulu-nvcr- 
klfliungcii.  Das  Zi-iTcissen  ^i'wcliiidit  critwtüli'r  uiitti'ist  ZB"4-ipr  aniilo- 
misclier  Pim-etten,  rveiitnell  mh  den  Niigcin  buidtT  Hände,  womit 
man  das  lu(;kci-c  Gewel>i>  fa.vsi  und  dann  HnSfiita»derrt*istttT  oder 
mittelst  eiuer  HolUsoiide,  die  man  sdueibfederföniiip  hält  (in  ge- 
strttckter  oder  stttUiT  Hundhaltung)  und  dünn  dim'ti  kurze:;  Hin- 
und  HecsfLieben  innerhalb  des  zu  durelireissiindftn  (ji^webes  bewegt, 
wobei  i'ine  iiassivu  AnsuanuuDg  des  k-tzternn  stets  ei-wUitsdit  ist 
livtzten-:  kann  auf  dopiicUti  Wi-i-se  bewerkstellig,  werden,  eiitwedvr 
durrli  Kixirfji  und  Abzi^dieu  dt^r  XHpf^üliflil^n.  z.  U.  der  f-iel^KSSi-heide 
mitteilet  Pinzetten,  oder  durch  entsprechende  Verdränffunjr  des  zu  isoli- 
renden  Tuniür.  eventuell  uiudi  dttrdi  neniitxiiug  beidttr  Hillsinittel  zu 
gleicher  Zeit.  Bei  grö^i-sercii  Tiiuoi-eü  erw<.'i:>t  ^^livh  der  Finger  als  bestes 
und  sichei-stes  Zerreissungs-  und  Isolirungsmittel.  Man  zeireisst  oder 
sprfnift  iiiieh  *ins;i\stiinittt-ne  iiewebrist^liirliten,  um  die  I.Qrke  üu  ftr- 
weitem,  falls  ein  weiteres  Durrbsi;! meiden  eine  stärkere  Blutung  wegen 
der  Kall«  grössorcr  Oeliit<i><:  hervorrufen  könnte,  oder  um  überhaupt 
die  iiareuchymntöse  Blutung  geringer  zu  machen.  So  erweitert  man 
»uf  stumpfe  Weise  ei-öftnete  Abscesse,  wenn  die  t>ei:kweicJitheüe 
schichtweise  in  grösserer  Ausdehnung  durrhtrennt  und  nur  die  letzt* 
Deeke  r.u  wonig  gospalttn  wurde.  Man  bedient  sich  hiezu  entweder 
beider  hakenloruiig  gekrümmter  Zeigefinger  oder  stHni|ifer  Haken, 
eventut-ll  auch  eiiu-r  gesciilosseo  eiugefiüii-ten  Komzange.  deren  Blätter 
dann  zum  Auseinanderdrängen  dir  Wundwinkel  gewaltsam  geöffnet 
werden.  Mit  dem  gekrÜDunten  b^inger,  der  als  einfacher  HakeD  fuugiilt 
durchreissl  man  ferner  Gewet)sst ränge,  welche  od  die  Wandungen 
grosßer  sinuöser  Abscess«  gegenseitig  verbinden  und  isolirt  dtiKh  die 
Aliscesslillhle  laufen;  man  durchreibst  die  Scheidewände  niultiliM;ulArer 
Oystengt.- seh  Wülste,  um  den  ÄbHuss  des  Kauminhaltes  zu  enuOglichen 
oder  ÄU  befiii-deni  etc.  etc.  Eine  Variante  des  Zern^wsens  bildet  dan 
Abr«lsft«n  oder  das  AbdrtBw  von  gestielt  aufsitzenden  weichen  (jts 
schwülsten.  Mit  gn-jgnetrn  .sperrbaren  Zangen  werden  sie  mOglicJist 
nahe  ihrer  BasU  gefasai  und  dann  entweder  durch  einen  plötzlichen 
Knck  vom  Multerboden  abgerissen,  odi-r  so  lange  um  ihre  Achse 
gedreht,  bis  der  .Stiel  reissL  Das  gewaltsame  Herausreissen  fesler 
Tumoren  aus  iln-em  Lager,  nachdem  man  sie  mit  dem  Messer  bloss- 
gelegt  und  partiell  geloi-keri  hat,  wird  kaum  je  vorgenonimeu,  zum 
Uindesten  kaun  man  es  nicht  als  Methode  auflassen. 


El«tn#ntar'0|)«r*tioD«o. 
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r)  Das  Abbinden  I»oxwei:kl  die  imlihitigc  nurt^htri'iiTiiinß-  von 
Weiclithi--ilHti  iidt'i'  ilif  AlilJ^igiiii^^  olieitläi'lilirh  sit7.i'iiiU*r  (jcscliwitlsU*. 
I>i«;  Wirkung  des  Abbindens  ist  die  Erzeugung  isilwnuschfr  Npito.w, 
welrhi-  begreiflifhenreise  nur  das  Eniftlirungsgebit.>t  der  abgt'sperrlpn 
Gt-HLs^ie  btttritd;  in  zweiter  Inüt-anz  tritt  aber  auch  die  tn>nn»inde 
me-hanistlie  Wirkung  de»  einschnüivuden  Fadens  i*in.  Unt*rbimli't  tiinn 
*ji-wfltaljriii'.ki'n. we.ln«rvon  bt^idt-n  Üi-itcn  ün-if  Nalirmisj^ztitiihr  i-rJüiHi-n, 
fM»  wird  die  Nwnis»-  Mos  auf  jenen  Thei!  lM*>n:hi-ihikl  bifilipn.  wvirlifr 
niiniiticlbar  vom  Faden  gedrückt  wird  ~  dann  dunhtivnnt  man; 
luitt^rttindet  niHi)  dagt^gvu  GfiM^iwRUte,  wnlclie  iliii'  Krnälirnng  nur 
Ton  «iner  S*?ite  aus,  id  est  vom  Muttf  rboden  beziehen  und  bindet  mau 
sie  an  ihrer  Basis  ab,  »o  wird  die  GpsaintiiLgesehwulst  der  Neci-rBe 
Ti'rfillltn  -  dann  trennt  man.  ab.  Da  jede  Neirose  an  itirer  (irnuze 
Kntziliuiuiig  mit  Kiteniug  eiTegt  —  Oeniarcatiou —  so  wird  dif  iiaili 
d«r  Dnreli-  oder  Abtn-'nuung  resultirend*-  Wunde  stets  eine  gninulirende 
M-in  müssen,  /um  Abbinden  In'nützt  man  entweder  starre»  oder  ela- 
Btüches  Materials.  Das  nicht  elnäti»;ebe  luass  (.-ntsprecliend  fest,  also 
SeuQgüUd  widerstandsfillüg.  und  darf  nieht  resorbirbar  sein.  Es  dienen 
hieäa  stai'ke  Seiden-  oder  Hanitildcn,  fventiiell  aueti  metallisi.-he». 
niiht  allzu  sprödes  Materiale.  Ersterem  gibt  man  wohl  meistens  den 
V(>rzng,  da  es  weieher  und  sehniipgsjuuer  ist:  mau  niiicht  es  resistenter 
dnreb  Eintauilien  in  pescbmolzenes  eiirbolisiiles  Waehs  oder  dunli 
da  eiufacties  Abziclien  mit  iviuem  kiüteii  VVuelt$.  NneUdeu)  Uitttl  aul' 
lii«  VortJieile  der  elastischen.  Li^ratur,  deren  sicli  Siletgiri  zuen-t  he- 
dieni'e,  speciell  aufiuprksam  geniacht  hatte,  welehe  darin  beitteheu,  dass 
die  ultscbntirende  Wiikung,  dank  der  eminenten  Klasticilüit  dt^s  Gunuui, 
eine  eontinuirlithi.'  ist,  bedient  man  sieb  heutzutage  last  lUlssrhliesslich 
dbnuer,  der  Mäihtigkeit  des  durchziischnün-ud«n  Thri]e>  f nt.sprethend 
calibrlrter  Gummiröbrchen  oder  Gumniilldeu,  die  man  in  stark  ge- 
clehiitKm  Zustande  eireular  inn  die  'rri-ninnigsHä»lnt  li;gt  und  fest 
Unotet.  Da  indess  in  elastUL^Uem  Material^'  lUIe  Knoten  iBielit  aufgehen, 
inuss  man  nach  der  Knotunt;  und  knai)]*  an  dir.si^r,  die  Gmiimiband- 
■fcndnn  netli  mittelst  eines  Scidi-iiliidiMis  lest  /Hsaiiiinenbindt'U.  Damit 
:^r  erste  Knoten  während  der  Jiildun^  des  zweiten,  oder  während 
\.  UmbindL-ns  mit  dem  Faden  uieht  aufgebe  und  die  Schlinge  sieb 
cl)  loekeir,  mui^s  der  erste  Knoten  gleivli  nach  der  Öe.hurzung 
"Hner  Pini-eite  temporär  fixirt  werden.  Handelt  es  sich  um  das 
üibinden  einer  nicht  halsfönuig  anfsitzenilen.  nieht  gestielten  Gesdiwiüst, 
Ist  eiu  eventnulles  AbgUfiten  der  Ounimisrblin^e  zu  verhiiten. 
f  einfaehste  Mittel  hiezu  i!?t,  die  Husis  d(!S  Tumor  krenzwf^ise  mit 
zw?i  iMler  mehreren  Steeknadeln  zu  dnrehstei-lien  und  dann  das  tiunnai- 
bind  unterhalii  der  horizontal  Hegenden  Xadeln  heriimzufiibtrn.  Ware 
4er  Tumor  liiefUr  zu  ^ross,  kann  er  iianienweist^^.  :dsu  meiirfueh  al>- 
l?^l»iinden  wi-nleu.  Man  fuhrt  dann  die  Abbindungsfäden  mittelst  einer 
.Vitrf*"!.  sagen  wir  mitltru  durch  die  (lesthwuUtbasis  doppell  durch, 
aiiil  bindt.'t  dann  jede  Itilltle  für  siL-h,  indem  man  den  Doppelfaden 
tii<ilt  und  jeden  ein>:i'lueii  fitr  sich  benutzt.  Auf  lihnliilic  .\rl  kann 
«'■li mehrfach  abgebunden  werden.  Um  *':inf  eorreet  angelegte  elastische 
l^gitar  braucht  man  shh  nicht  weiter  zu  kiinimcrn,  sie  fliUl  in 
[P'pjbener  Z*;it  als  engste  Schlinge  VöH  selbst  ab  und  mit  ilir  die 
•»ligi-^clinürt«  Oescliwulst;  beziehungsweise   ist   dann   auch   die  beab- 
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siclitigt«  Pnn-litreininiiic  tipendet.  Kniherer  Zftit.  wo  mnn  skh  dos  nidil 
elaslisrlien  ifalt-rüilt-s  lif(lit*me,  war  es  peljoten  die  .Sfhlinjro  vnn 
Zeit.  7M  Z*Mt  erradatim  ffster  anziizif-ln-n,  jinsoiist  ihr«  ni-spninglirln' 
ciitiKtttiigitfiidc  Wirkiiun;  voi-  Itei^mligung  diT  Aulgali«  Iwld  illiiNOii'M'li 
g<*wor(len  wän;.  Man  kuoitte  dAiimls  ontwf^der  mit Kiiotfln  imd  SiliHnire. 
Hill  firi  i''t'.si.t-rl>iiid<-ii  olmr  itfi-iiitHlrtiTi^^iiii);  des  FiLdfiis  iiikIi  1!cil:irf 
zn  t-nuö^'lirlien,  oder  lit^dientf  m-h  eigen^-r  iiistrumeßt*-,  Scliiingreii- 
•chnllrer  irrniiiiiil.  wenn  das  Alisi-hniin-n  in  iiiclit  Ifiilit  znsiilii;.'liilu'ii 
KüritL'iTi'tiiiJinMi.  iiaiiieiiliirli  in  K(')r|ifrlifilileii.  zu  bewerksifUigon  war. 
Levt-et.  Graefe  lt.  A.  Hl.  ^beit  siikl»'  Silinürcr  au-  Es  waren  ini>ii<«ti'ii- 
tlit'ils  Mt;tallstälx',  welrli«  am  oberen  Ende  fiu  weite»  Oelir.  luii  unli'n-n 
einen  tit-rcn  Lüiißscinsrlinitt  mit  etwas  diverprii'i^nden  Srhenkfln  irutrt^n. 
Iturcb  das  Oeiir  wurden  die  I;'a  den  enden  gezogen,  dit-sr  dann  tVsl- 
gespHiinl.  im  LniitfM-iiiscIiiiitt  fiiigckli'iimit,  und  mn  dit-  .S-hrnkelu 
jfewlckclt.  Haiiiit  wur  n-m  irradiifilt-s  tVsti't'zit'lifn  der  K!idt'us.'lilintre 
jederzeit  leidit  enuö^'litlit,  Mi-tiiiliwln^  FÄdi-n  wurden  inittelst  einer 
Zange  nnterliallj  di-r  Sdilingf  l>stg<*drelit  und  das  Ffsterziehen  diirtrh 
Melirung  der  Drelungeu  bewirbt.  Vm  Vurtln-Ue  der  Trennung  dunli 
Abltindung  liegen  in  diM*  Hlutspuniug  und  in  der  relatiwn  Li'iL-litigkeit 
des  Verlhlin-iis;  die  Naiditheile  in  der  Ulngereii  Daner  der  Krliftiid- 
hing  Iiis  znr  Krreirliung  des  Kndertbiges.  Sei i merzlos  ist  das  Ver- 
falireu  k(*)iir.<weg».  allein  dt^r  Si-Innerx  UM.  t;ewütiiilirli  iint,  i^olpald  die 
äusiieri!  Haut  vollendet  dnivliscliiiitteu  i.st.  An»  diesem  (ritinde  ist  es 
mtlisnn),  ver  Anlegung  der  iiigatur  eine  circnläre  iMiiTbMrlineLduug  der 
Hnni,  mit  deni  Me.<.«i'r  vorzanebnien  und  dann  die  Svliuiir  in  dii> 
Wundnnne  zu  piai-iren.  Wen»  schon,  dann  bfuitlzt  iniui  lieiitKutage 
wulil  anssrhliL-ssliL'h  die  elastistliL*  Ligatur,  so  bei  Müstdariiifislclii  und 
Hiintiirilt  kt-nals  iMirr.litrennnngsmittel.  lM*i  lietassge»  liwiil.strn.  Miiinor- 
rlioidalkiioteii  und  gestielten  üeseliwülsten  als  AbtrennniiirMiiiitfl.' 

d)  Eine  weittne  Art  der  'rrennniig  bestetit  in  der  Abquetacliauir: 
•de  nntefM^ieidet  üirli  von  dem  Abbinden  duixU  die  Itasrhiieit  der 
Wirkung,  welche  durch  eine  fortg^'Hctzte  graduell  Annehmende  An- 
tipaiiiiun^  lies  tniis(diiiriri'ridi'ii  ,Str«ngi*s  in's  \Vi*rk  gest-iÄi  wii-d.  Oer 
Etfect  ii-t  ein  slnnipfes  Dun^lviUet.-it-heil  des  GeWebet»,  der  Vertheil 
TOP  dem  Me.'ifier:  der  iUi.sserst  trrriiigi-  oder  gar  fehlende  lUiUverlust, 
IJaniit  (»ewebe  allinälig  dMr*-h<iUetstthi.  werden  künnen,  ist  ilirt-nscil»! 
eine  gewisse  KistJgkeit  und  i^Üliigkeit  erfurdei-lith:  zn  weiclie  iwli-r 
Irüehige  Gewebe  würden  zu  schnell  atuvissen  und  dann  zu  itliilungeu 
Anliiss geben  kflnneii.  DerSelmÜi^liiing  mnss  demeiitsiin-rliriiil  äussei-sl 
resisteiiztilldg  sein,  um  bei  d'T  gegciteiien  nniliweiidigen  Spininiiiig 
ni<'ht  i-nt/.\vfixni'i'iss('ii:  er  wiril  ttn.s  Metall,  /nrrn'ist  ans  Kiiien  ge- 
(ertiiji.  Dirse  ^(erhodl'  der  Trenniuig  hl  Irmiziisisrlien  Ursprung)». 
Zwei  Namen  sind  liiihi-i  zu  nennen:  dummiifnac  ilLh  Erlindrr  des 
„Eorajement  lineaire"  und  Mfilitr,nneure  als  Jener  der  „Ligntnre  »irtcmpo- 
ranie".  Kig.  IM  zeigt  rieivn  Apparate;  letztere  in  d'-r  Mudiliratioii 
Ton  Cütiitif.    I>ei'  Sehn li retrang    bei  Chifii»airpwf.    ist    eine    geglit>di<rt<> 

■  In  fnileriT  'li-W  k»iiiiti>  nimi  niit-li  ••i»  üubculanvs  Abbtndan,  dr^H-n  Xwrrl; 
WfidK^r  •'in  linmliurv  Al*ii1t'rl»'ii  <!•<>  ririi>i'liiiiirti')i  TIiHIi'h.  ;tl<  ti<-liii>-lir  r'iin-  n<-*i'linii)kiiii|t 
in  «■'iiiM'  Ki'iiülii iiNt!  *•■»%  üiollt«,  wnpliinh  uim»  ''tii  Atiiniliin-ii.  nii  S>']iruiri|iffii.  rin 
Vfrixipii  jcii  Suiiilc  l<riiie>'ii  »«lll'-  [>'■•■><>  vi>ii  Itigal  ile  (iitUlur  rnla>')>><'  Miilinili'  ül 
K^Ki^iniinJ):  mit  Kulil  ii-rj!t'">M'li  iiml  rcrlii««'!!.  ilit  »ii-  >iii  «Imim  anKiftn-ii-K  :il>  ffvfktir- 
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suhlXt'ito,  \tei  JHai»oHn(fiive  eiii  einlacher  starker  Eiaeiidrabt  oder  ein 
Ifniiitsi-il.  \i'u;  *'uiistrii:tioii  dir  Gliederkette  beim  Ki:raseur  erfolgt 
durt'li  HelM'Iwiritanpr,  wi^lfli«  anf  zwei  Zahnstanscn  (die  KettäDträger) 

1        '      il-wecliKcIllde-ft  einseitifres  Sunkfli  des  imUTeli  Qncrl«ilkt-lis  sieb 
1.  \v:tliri.iiJdie  itUiiiiilitre  Vi'rkieiiiei-iiiii;  der  ltrn!it,>ichliii(;fe  dnn'h 
iiwirkiilig:  vor  sirli  gelit.   K>  uiiteriicv'l   keinem  Zweifel,  dass 
I  rvUiig  dieütT  Apparate    eiDP    8flir   iiiHrlilige   ist   und  diiss  mau 
tli\iuit  im  Siaiide  Rci,  dif  diok>;1,en  und  tnäihtigsten  Weichtheile  durch* 
rutlUt'tAthen.    Um    vor  Rlut^-erlusl    sidier    zu    sein    und  duu  Gelassen 
'/Ml  «um  \'t:rM;IdUJ'jie  zu  laSBCii.  ist  es  ge- 
bQten,  die  Cynstrirtioii  äiissersi  laiiir^ai»  ^*'^-  '^ 

MKRifliliren.  Zwischen  jeder  Bewegung 
der  Hebelstiiiige,  resi>eetive  l'nidrelmng 
der  Övhrautfe,  soll  stets  ein  Intervall  von 
30  l)is  30  Öecunden  vei-streicÜen.  Wäi'e 
der  Tiimür  mit  gesundem  Haut  bedeckt, 
so  milsste  diese  an  der  Aliireiinungssit^lle 
D^er  duri-liees.-hmtten  werden. 

;I>ieTTCimuiig  von  Weicbtheilen  durch 
dieOlflhhiteewiixl dunh  trluhendjjemachtes 
i'Uktin  /.n  ^Stande  gebiueht.  Die  Wäniie-  p  |g  /, 

n«lle  kann  ein«  dopijeUeswin:  derelektri- 
«rhe Strom  -(JalTanoraustik.oderdieVer- 
bn'nmingfliieliiigeKiiise  TheniioeHUstik. 
l.)ie  OftlTKoocaiutik  wurde  er»t  UM 
dtUTh  Middtld/trpf  in  die  ehirurgisrhi* 
I'nuü«  i-ingeltihrl,  W'enu  es  auch  -sthuu 
zD  Anl'ang  uusereii  ■Tuhrhinidvrtis  bekannt 
war,  dnsti  ddniie  MetaUdrähte,  in  genil- 
■nd  starke  elektrische  Slröiue  eijige- 
hallet  erglühen,  und  1821  Recamier 
;tind  i^-avat  sieh  ilirer  zu  Heilzweeken 
ifcedieuLeu:  weiiti  »iteli  sclliin  '/.ii\\\int/.\ 
'eider  IHIti  mit  dem  eWkU'i-sehen  UlUh- 
tlralite  die  Ziihlipulim  zcrstx^rle,  VruavU 
im  gleieheii  .lahiT«  einen  Bluisiliwamui 
'.'.  ■..■ArtWlHiy  Fisteln  damit  itpenrte, 
.:  I  cl(>e|i.ViyrfeHrtt7*/"diLs Verdienst, 
luih  Veiiiesserung  der  Klektriiität.-'- 
:U(>nen,  dei^  iDstnnneutena]>]iarates  und 
der  ganzen  zutreftciiden  Technik  ühn-haupt^  dio  GnlrAnoc^nätik  KUr 
^peratiunsmethode  erholten  zu  halHrn.  Das  Wnsen  rier  (^alvauoeaustik 
ruht  in  der  zwrfkiniissigen  Verwendung  eines>  auf  tU-ktnst;U(>m 
Mtl  geniaihlen  !*l;trindrali1es  zu  lhera]ieuti!(elien  /wecken. 
i' t  ;'.uiii  UlUtien>liiiaiiieu  itus^vlilie.^slich  nur  l'iatin,  weii 
!■««■»  upter  alle»  delinbaren  Metallen  den  liii<hsteii  Sehmelzpuurt 
iMtitzt;  ander«  dehabare  Metalle  würden  unter  dem  Kiatta»si^  des 
buhen  Hitzegrades  entweder  zu  weieh  wenle.n  oder  gar  abschmelzen. 
i*ie  t^IekiriscJie  Krsif  kaiin  verschiedenen  (^iieljen  entniimnven  weiilen, 
und  zwar:  ri)galvauischeuISatterien.^)niagnetü-elektmclieii  Iiiductions- 
a|i|)a|-aten;  y)  Aci'UmuIatoren. 

•  ■■••III  -«■•>k*r:  HuAmH  4,  ititqn.  tinnit.  »  «•■.  7 
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Dritter  AbiehnitL 

a)  Dif.  xnr  Galvanocau^tik  vffrwendbarfn  fr&lTaniachen  Batterien 
müssen  im  StaiiJe  sein,  ckktrische  Ströme  yüd  gruätioi  Jutcuäiuii  ^u 
liefern;  die  Batterie  bedarf  demKuniHss  liiezu  iiacti  bekaiititciu  phvsi- 
kaiischen  üesetat-  uiclit  viwix  sehr  rieler,  sondeni  weniger  Kli*meni*f, 
dafDr  muss  aber  dif  OberÜäche  j*^de8  einzelueii  niüglictuit  gro»:«  !ifin, 
da  mit  dieser  prointrtional  aiicli  die  Stromkraft  zunimmt.  Dlt^  cinzi-Iiit'n 
ICI«iiifiil<'iiiwan'  niilsseii  tV-nit'r  iii-lit^ur-inamier,  alsu  auf  Int»!iisitäi  ge- 
kuppelt st-iii.  Uie  Kegi'lung  der  jeweiligen  Stroniinteiisität  ist  depj  Kr- 
iiiessen  des  üi»Krateui>  lilierlassen;  sie  kann  auf  iiie-lirfaehe  All.  in's 
Werk  gesetzt  werden,  je  nach  Üeäcliatfenbeit  der  Batterie;  so  entweder 
duTcli  die  Anzahl  der  jeweilig  im  Strome  eingeschalteten  Elemente, 
wozu  Comnintatoreu  diene«,  oder  durch  Anwendung  von  Kheostaieui 
endlich  kann  bei  den  ffr««e('sclii!n  Tauehhatterien  die  Struminteiisität 
au*'li  dadureh  geregelt  werden,  dass  man  die  Elemente  in  die  stroni- 
erregende  KlfLssigkeit  belieliig  tii'f  einsenkt.  Die  galvanisch en  Batterien 
kCnncQ  bekanntUcb  vcrschiedeu<T  Ai-t  äein;  im  AllgßmeiaeiL  unter- 
scbeidot  man  constante  und  nicht  coaitaote  Batlerieu.  Cousljint  nennt 
man  solche,  wo  die  Stroingeber  durch  eine  poröse  Tbonzetle  vonein- 
andergeschiedeu  sind  und  jeder  einzelne  vom  Paare  in  eine  verscbiedeae 
stromerregeiide  Flüssigkeit  lauebt.  Fehlt  die  scheidende  Thniizello 
und  tauchen  beide  Elemente  in  eine  nnd  die  gleiche  gemeinschaftliche 
Flüssigkeit,  dann  heisst  eine  derartig  zusammengesetzte  Batterie  nicht 
con.staat  Die  Uezeiirbnungen  constant  und  nicht  couittant  beziehen  sich 
auf  das  VVrhnlteu  dt«  Uatleriestromes.  Bei  constJintcn  Batterien  bleibt 
die  einmal  gegebene  öti-oiiislarke  Jäiitri-re  Zeit  hLiidun'h  gieir.h  —  also 
constant  —  wäbreudsie  bei  nicht  coii-^tinKeii  Batterien  rasch  abnintuit, 
nnd  zwar  in  Folge  der  bald  sich  einstellenden  Polarisationsstrünie, 
welche  der  uj'spj-unglichen  Stromintensität  rasch  und  stark  entgegen- 
wirken  und  sie  dadnn^h  abschwtU:hen.  Die  Ver^r.ltiedenheit  der  durch 
pqrfise  Scheidewände  getreimtf«  Stromenvger  —  Klflssigkeiten  —  vei- 
liiiidei-I.  also,  wenn  auch  nicht  voIlNtüRdig,  so  doi-h  wenigstt^ns  temporär 
das  ICnUtelieii  der  Polart^alioiisstrQme  »ud  scinväehl  äxt^tif  jedenfHlls 
wesf-ntlich  Ah.  Cunstanie  galvanocaustische  Elemente  bestehen  dem- 
nach aus  zwei  Stromgebern,  welche  ihrer  Natur  nach  »ein  können: 
Zink  und  l'hitiu  (Middaltlorpf),^  Zink  und  Eisen  (V.  v.  Braut),  Oder 
Zink  und  Kohle  (Bujiaen),  je  einer  porösen  Thonzelle  und  zwei  Stroni- 
erregem:  Salpetersilnni  und  Schwefelsfinre. 

Dass  constanie  Batteii*rii  fdr  gjüvanocaustiaclie  Zweeke  viel 
sicherer  sind  als  nicht  constante,  dilrft*-  aus  dem  soeben  Gesagten 
dentliih  liei-vorgt*!ien;  demmrli  lifsilzen  sie  iiiaiiclie  Uebelstände,  welche 
der  KiuftlLrung  von  nicht  constanten  Batterien  wescnilichcn  Vor^bnb 
geleis^tet  haben.  Diese  üebelatäiide  sind  gelegen:  einmal  in  der  L'ni- 
Btöndliohkeit  der  jeweiligen  Heniclitung  der  Batterie,  uud  femer  in 
der  L'nannehndichkeit  der  Manipulation  mit  den  genannten  Mineral- 
Säuren.  Die  Batterie  muss  mindestens  Ri  .Minuten  vor  dem  Gebrauche 
hergerichtet  und  die  betreifenden  Säui-en  in  die  entsprechenden  UefiLsse 
(Glas-  und  Thonzelle)  eingeniUt  werden,  eine  Manipulation,  welche 
ob  der  sich  eniwickelndcn  SalpetersSuredünipfe  zu  einer  sehr  unan- 
genehmen sieh  gestaltet,  ja  bei  ungeschirkiem  t^ebahren  durch  Ver- 
ätzungen direcl  Schaden  Iringen  kann.  Nach  der  Verwendung  di-r 
Batterie  niüstieu  die  .Säuren  sofort  wieder  aus^geleeri.  die  Elemente  tn 
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dem  Wasser  grtindli<'h  aiisgewasrhen  und  zuletzt  sorgfältig  alh 
,et  werden.  Wolil  Iiat  Leiter  die  l'i-o-.-fduren  des  EiufiiUciis  and 
Ausltt^reiis   dadurrli   x\'csciinii:li    vt^noiifartit,    dasts   fr  in   seinen 
Uatttihen  tig«»-'  (.ici'Iasi-viiiTi'^litiii))?!-«  anbrairlite,  wx-ldic  dun;h  Luft- 
dradi  JL'Ut;  ii(itli\vi_iiiii)5^>ii  rnili'iTiiiiijrii  bc^iirgiMi,  olim-  dass  Ji«:  frülirr 
ungedeotet^n  l.'ebeLständi;  läntretfu  kt^niienjindtimäieinabgescUIosseuvn 
Riumen  nicchaiiisili  sidi  vullzieheu;  truUileui  bkübt  aüivr  noch  iiiuuLT 
di.i  L'nisläitdUi'likfil    des  Zusamm'-'nsit'Ueiis,  des  Aumnaiidt^nieluiiens, 
■       "  -  und  des  Alilroik)K-ns  wii*  frülier  erbalttn.    Kben  diese 

it<,n  hnlK'n  zur  KintÜlirung  niclii  «.«..nstanter  Batterii'n  i« 
die  t-Jjirurgi,srUi-  Praxis  bi-wiigcii  iitid  vt'rliollen.  Kiese  st*dlen  Tauch* 
battcrii-n  dar  mit  Buiirieii'^^divii  Kli^iuenten  (zuuit-ist  doppi-lte  Kulüen- 
and  einfaclif  ZiDkelvniuntL-),  wdrbe  oliui;  Thonzcllcnscheidung  in  eine 
gKUieiosamt;  $troii]fiTi.'g<?ndt!  Flitssigkeit  t.tucli<;i].  bestebeod  aasKalium- 
Üichroniatlüäung  uilt  ScIiwi'lH^fiurezuäatz.  l>itt  LCisuug  kann  bei  »eltt-uer 
Verwendung  selbst  iiiüiiaU'laiig    in    di-n   ßeliälleni  blt^ilmu  ohne  eiüer 
Knieu<'rung    zu    bediii-len,    die    Kleinente    werden    bei  Bedarf  einfach 
in  dit_'  Flüssigkeit  geuucht,  bei  Nichtbedarf  wieder  bera.usirenommen, 
bedürfen  kleiner  .steleu  ficiniguiig   und   keiner  iniihsanien  Znsammea- 
stellung;  der  Operateur  kann  den  Strom  ini  ^Lomente  zur  Verfügung 
ben,  ohne  friiherfr  Vtjrkrhruugeu,  ohne  Umständlichkeit,  ohne  Hilfe 
Ines  technisib   geschulieii  Pereunuls.    Der   einzige  l'ebelstand  (denn 
w\\  im  Preise,  bestehl  ein  nenn ens weither  Cnterst^'hied  zu  Gunaten  der 
.luilibalterieu)    Üegl,    wie    gesagt,   in    einer    Iui;onslanz    der    Sli-oni- 
iensität    Eretere  zu  Yerringern   wai-  das  BeatrebcD  der  neueren 
eiektrot«chmi;dien    Forgehungen   und   die   zu  linsende  Frage  lautet«: 
Was  filr  Mitlei  und  Wege   gibt  es,   um  die  Polariäation,  ab  Ursache 
der  Tncon stanz.,  zu  veihindern?   Die  Polarwatiün  ist  bekauntlirb  eine 
Folge  dt-r  clektrulylisrhen  \\itkuiig  des  Stromes  auf  die  BÄlterieHüssig- 
k*^iL    \}'w  Elektrolyten    lagern    sich  auf  die  Öberfliithe  der  Elemente 
ab,  deeken  sie  und  erregen  dann,  vermöge  ilirer  clieraisehen  Üiflerenz, 
selbststÄudige   setnudäre   elektrische   Ströme,   welche   in  Folge  ihrer 
Verkehrten   Str-omrielitiing   der   Intensität  des   eigentlichen   Batterie- 
Stromes  entgegenwirken  und  flin  »ehwüeiien.  Diej^e  secundären  Ströme 
eissen  ebiin  Polarisfttionsstr'jme,  weil  sie  ein  Erzeugniss  der  P0I- 
"fktrülytea  .sind.  l)ie  Beautwurtung  obiger  Frage  erledigt  siih  deni- 
,ch  folgenderraassen:   Um  die  Polarisation  zu  verhüten  oder  min- 
i-«teos  zn  verringern,  muss  zunächst  die  Ablagerung  der  Elektrolyten 
auf  die   Obertluihe   der   Elemente   hintang«dialteu   werden,   well  sich 
aber  die  schÄdlichen   Klektroljteu   coniinnirlicli  frisch  bilden  und  au- 
-etzen,  so  muijs  autli  ftfr    ilire  eonlinuirliche   Entfernung  von  der 
Eleiiieutenobertliu'he  vurgcsorgl:  wenlni.  Die  Klektrolyleii  sind  zumewt 
g:i»ifijriiiig;  sie  kleben  den  Plattenelemeuten  in  '.^fätalt  kleiner  Bläselien 
an  und  maehen  sich  dailun:h  kenntürh.  Sie  lieisseii:  Öauersluff,  welcher 
A\'X  Anode,    als*»   der  Zinkidatt*^   anklebt,   und    WaRBemiofli   der  die 
Kalllüde,  also  die  Kolileniilatten  überzieht.  Die  Entteniung  dieser  Zer- 
»eiziin gegast-  kann  wuhl  am  einfaelistcn  durch  nieeh-iniselies  Abstrtdfen 
■l'-r  Bliis^lien    geschehen,    und    zwar    entweder    durch    atmosiihSristhe 
l.'ii!,  die  man  in  gi-ii^t;en'r  M'nge  längs  den  ÜberHiicbeii  der  Elemente 
•  ir.-iclien  lisst,  oder  indem  man  in  der  Klilssigkeit  der  Batterie  eine 
I      fortdanei-nde  Bewegung  anregt  und  unterhält,  wodurch  die  Flüssigkeit 
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in  \V eilen ffUTii  an  die  Kleniente  streift  und  dpren  Obeillächftn  alkspfill. 
Ersteres  Vetfalin-ii  hat  {^iter  dariunh  in's  Werk  gesetzt,  dass  er  rnui 
UodcD  des  ]{;iM(Tii-ka.sLeiia  aus,  mittelst  Giininiit^etilii.sen,  Luft  in  die 
Hatterielltissixki'il  ln*ilii.  I^ft/tcies  WrtahiMn,  die  WKtleiiliewejtmtg 
in  der  Fliissigki-it.  lüuin  anf  diippelle  Weis*  erregt  wt-nleii;  eiumiJ 
diin'li  eigene,  niiltelst  Ilaiullictrieti  uHJaiig  xu  hringeiiile  kamnuirtigi' 
Agitatoren,  temer  durch  scbwinfrvnde  ISi-we^ungen,  die  man  t-utwtder 
die  Kleineiite  oder  den  Uiitu-riekasten  aust'üJuvn  lässt.  SrhiämeUter 
erstix'bt  in  seinen  IhUterien  die  Bewe;?UDg:  der  Eleiiieot^?,  Volt^tmi 
jene  des  Kastens.  Ks  ei-gilit  sich  ans  dem  ijesagti-n,  ila*s  man  tiei 
nicht  constanteii  Batterien  in  d'-m  wirk!>nniiT»':n  oder  lü-^sii^-ren  Ik-- 
iriebe  der  gedai-liteii  Anti[n)l;irbinliimsverlaliren  iiueh  i'iti  MUlfl  hiibe, 
um  die  Sstroniinteusitilt  der  itmterie  je  mieh  Hedjirf  zu  steigern  oder 
KU  sehwäclien  und  damit  die  (jlutiotensiULt  des  Flutindrabt«»  n 
regeln. 

ß)  Die  zur  Ortlvanüeaiistik  ei-fordüHielien  mayaeto-elektrlKi« 
luductionsatriSme  gewinnt  man  dureh  (!/ mm OT«'si:lie  1  h  »iiiii'Him^' hiiHji, 
weleli«^  .stKii  diiM'h  ]>iiiii)ifltririel»  diiirh  Miiski-lknitl  in  iU-wr^rnn^ 
vei-seizt  werdeil,  Brtguit  hat  derartige  L>vimui'jHius).hißeu  loiisiruiit. 
wcirlie  mittelst  einer  Trelvurrielituriy,  Raur  u.  A.  solche,  die  durcli 
Haudbeti-ieli  iu  Aetion  versetzt  werden.  Diese  Genifiww'sehi-n  Maseliiuea 
bediiifen  keiner  Spebimg  nnd  kiinuen  jeden  Angeiibliek  in  Verwendunjf 
gezogen  werden,  allein  sii-  tTlorderu  gross»'  Miiskelknift  und  lassen 
sirli  wegen  ihri's  Ut'wiehti's  nicht  leieht  IriLtwiiortiren,  i-in  Naditlii-il, 
der  bei  der  liiilvaniMianstik  zu  ehiriirgisehen  Zweeken  fiuasersl  seUweT 
in'ü  Gfwit^hL  lÜllt. 

j»)  I)i<r  .leielitestH  Tniiisporiabilitüt  und  die  i-aseheste,  lieqtifmste 
.Wirkung  bieten  wolil  dir  Accumolatoren.  naiuenttieb  jene  in  der 
kleinen  und  geiiilligen  l-'un»,  wit*  sit-  von  l^lnttU  enwnueii  iiitd  von 
7Wui«:  hi'rge.stellt  wordt-n  t^ind.  Diepe  Seeumltirbattenen  fia|i!elili'ii 
sieb  aiissenirtlenilirb.  Sie  sind  in  kleinen  HnlzkilsteJif»  iiiiteigeliraelU 
luid  wii-gei)  IhithstL-ns  einige  l'funde.  K«  i.st  zu  ^laiilicii,  diis.^  wenn  tlie 
Terlnitk  des  Ladens  rier  Aeeutniilaioren  mehr  (-tenteingut  geworden 
»ein  wird,  sie  vrenigstrns  liir  «■biriirgische  Ik-b-urbtiingszwei-k«  und 
itiir  Iiiianriescenz  \u»  Platin drülit*-»  allfu  anderen  KlektnuHOtoreii  deu 
Vorrang  ablanlen  werden.  Chiron  bat  in  neuester  Zeit  Acemnulatoren- 
batterii'n  zu  galviimK-.'til.slisrbcu  Zwei-kt-ri  baui*n  lassen.  3  bis  4  unter- 
einander gekuiJj'elte  Ari-niunlatcreii  .-sidlen  t-intoi  zu  jeder  rliirai-gi-sebri) 
Opt-raiion  genügend  stiuken  und  liiugen  Plalindraht  auf  die  I)aner  Ton 
40  bis  45  Minute»  in  (ilühhitze  bringen,  lur  dünnere  l>rliht«  und  zu  nur 
kurzen  SeJilingen  sollen  zwei,  ja  seihst  aueh  nur  ein  einziger  Aeeu- 
mulator  gi-ndgen. 

Bis  v(ir  Knrzt-ni  wardie  Aiiwendnug  derOalvanocanstik,  durConi- 
|)lieirtbeit  und  Kost.-ii'ielitrkeit  di-r  Ai'i'iirale  wegen,  gi-wissenuasseu  ein 
Vorrerbt  gi'usser  Ivraakrultüusfr  nnd  der  Aerzte  in  gt essen  SlÜdteu. 
Paf^atUn  hat  im  Jahre  187t>  dureh  Krtindung  der  Thermoeaurtik  die 
Anwendbai-keit  der  CilQliliitze  als  Treunnugsniütel  im  chiriirgi^rbeo 
Sinne  insofenie  VHnillgenieinert.  als  die  KiHfa'bheil  und  llilligkeit 
seines  AiijHiratfs  sie  auch  dc-m  Laudar/te  nnd  di'iu  Krieg:*rliirmf;i'u 
ziigflnglich  inat'ht.  Ks  mag  atn-r  gb-ieli  im  Vorhiiu-in  b<-rvorg<dirvbtMi 
werden,  dan.**  die  Thetiuoejiusiik   die  <THlvam>«-aiisitik   nieht    ganz  zu 
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frueUteti  vermajr.  iiul*'m  sie  grewisser,  letzterer  allein  zukoinmeader 
iiii'l  nfl  niu-iiilirlirlir!n-r  Vintlifilf  Rüiizlidi  fiitln.'hrt.  Sa-  ilk'iit  suzu- 
1  nur  iüs  Surrogat  nnd  auch  liii'tlir  nirlit  iii  aJlt  uKällt^n.  L>ns  Wt-t^eu 
„t  1  lüi-niitHiiiislik  litrKtHhl  darin,  crliiLxlfS  IMaiinItlerli  (hu'ch  iiiiiintfrr* 
hrodic-n  foitgi-st-lzt^rs  Zuleiten  verbivnnbartr  Oase  helielüg  lautre  iieit 
lo  (jlflhzustaiul  zu  t-rhalteii.  Der  Gliitlilrügcr  (Kijr.  19)  Uiistclil  ans 
ein>-ni  Iiolz^-rucn  tiiilFf,  wi'Iclier  auf  einer  stiihlsäul'*  ein  veräcbüidim 
L  '    -  riii.tiiitilft:hg"ehiluse   trägt.    Düs  PlatiiittliTli   iiiiiss   zu   i'iin;iu 

y  '  ucu  «itliäost  gefoniit  sein,  da  l'ö  ja  t-iiien  Hohlraum  btM-g»'U 

miiss,  iu  wvldtt-m  eben  die  Verbn-nming  des  fiases  vor  sii'b  gvticn 
soll.  Itvbufs  Zulfitang  des  G»s4-s  sind  C^nÖ'  und  !Stalitsäuk>  KibrenartJg 
dun-blmlirt.   Als   Urcuiisloft"  benutzt   man   I'etjoläther,  weither  durcli 

Kff.  I». 
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ein  RieharclMm'siXK»  HoppelgcblÄse  in  flasform  eingetrieben  wird. 
Kin  t:t;irk wandiges  Glasg^-l^sü  dient  zur  Aul'iialiuiu  des  IMrolätlicrs. 
iJiT  Hals  diT  KliLScIie  wii-d  iniilelst  einrs  ('TiinHiib^toiifiels  beiim-tiscb 
gi'schlossen  und  k-iztercr  durch  (-ine  Klentniiedcr  am  Halj;»'  ib-r 
fTasclie  befe-vtigt.  Durch  den  Stojipi'l  latirni  zwi-i  Metallrulin'.  von 
den*'»  da.«  läiiKere,  bis  lui  den  Hod*'»  der  Klitsclie  ivivliend,  mit  dem 
PujipelgebULse  verbunden  wt]*d.  wührend  das  kurae  durch  ein  im-tei-- 
igcs  Guuimii-oliv  den  Glutlilräger  niit  der  Flasche  in  Veriiindung 
rl.  l'ni  die  Evaponitionsllib^he  des  PetJ-olätliers  zu  vergrössern.  ist 
ilaBebenraiiiii  mit  Schwaiiimstlirkrhen  vnllgefiil)t,  auf  welche  mau 

Sfilrlier  Menge  iiuiVie.sst.  als  es  zur  'l'n'iiikiniE  der  Schwämme  eben 

fi-ufigt.  Hei  dtr  Anwendung  wird  zunäi-hsit  das  l'Ialiugebkuse  an  einer 
J|iiritUhtlamnie  bis  zum  J'>glulien  erhitzt,  eventuell  unter  Zuhilfenahme 
im«  I^Mbrohres,  nnd  sodann  das  1  loiijHdßpbläse  in  Aetion  geseizl. 
hat  es  unn  in  seiner  Hand,  den  Orad  der  liliihhitze   zu  regeln. 
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je  n«ch<ii'm  man  «las  G4^liliis^  sfliiii'IIfti-  MfV  langssmer  wirki^u  läsiii. 
T»uc,lit  man  das  gliitiende  Phitiiililecli^eliäiis^-  in  WiiSMrr,  so  i-rlisrlit 
es  iiutRrZischon,  um  iK'i  kniftit^t-ri-r  Afiion  iW-<  iTi-hläSf*:  Bofort  wieder 
zu  erglühi-n,  voriiusgcsetÄt,  das»  die  Atpküijlunff  nicht  eine  r.n  inteimlve 
oder  ZK  iirolüriKiit**  gewpspn  sei.  Ks  g-elit  aus  dem  hervor,  das»  heim 
Operiren  die  OeweltsH(la!sij;k,eit«n  nitmiala  das  Veniiögen  IiaUnn  wi-nluii, 
das  PlatinUedi  liinper  als  momentan  abznkülilen;  das  0|N?riren  kann 
daher  oliiie  Aiissetzi-n  bis  zii  Finde  lorlgefiilirt  wer- 
den, wenn  es  anrh  siiiinl»*nlanp- wähivn  sollie.  Ar- 
beitet man  mit  rothirliihr-ndem  Platin,  so  hleihen 
liie  und  da  Srlioifstiickrlien  am  HleeliKHliältse  liaften. 
welche  dann  das  weitere  ^leichtnässige  Krfrlfilien  hin- 
dprn.  Um  dem  vorzubeugen,  streift  man  es  an  einem 
Ix-n-itgehaltenen  Holzstückchen  al»  und  befivit  es 
liadnreh  von  diesen  Fremdki'irperii.  Naeh  hwn- 
difter  Operation  taucht  man  das  in  (jebramh  ge- 
KiHudene  Instrument  behufs  Keinisunjr  in'a  Wasser. 
^jedoch  nur  so  weit,  dass  blos  das  Plalin^bfinse 
allein  mit  dem  ^Vasftttr  in  Hen'ilirimg  konnne^  l&sst 
es  hierauf  QOi-hmals  erirllifaen  und  dann  erst  langsam 
erkillten.  Pii- l'littinirehriiisc  li.-ibi-n  verschiedene  For- 
men und  sind  von  verschiedener  lirrtssf.  T)ie  pe- 
briiui'hlirhsten  sind:  das  cylindrische,  &as  cjUn- 
drooonitche,  das  «bgeplattete  oder  mesierfdnnige  nnd 
das  ipitze  Ansatzstück.  Alle  passen  aiif  densellwD 
Crifi'  und  werden  jeweilig  darauf  gesehraubt  Alle 
genannten  histrnniente  sind  gerade;  nur  fiir  Aug'en- 
opi-nitioiien  (AhIzhii  v(hi  HoruhautgH-jehuiiren)  und 
Rir  ganz  kh'ine  GeiUssgeschwiilste  hat  man  sehr 
dünn  au.shiufende,  gebogene  AnF^atZHtüeke.  CoUim 
hat  auch  eine  thei-moMHstisehe  Seheere  eon»lruir1^ 
bei  weleher  das  eine  Hlatt  aus  einem  hohlen 
l'Iatinbli'.distiickft  verfertigt  ist  Man  ersieht  daraus, 
dass  der  /"aroH^/m'selie  Thennocanter  das  Glflli- 
eise.n,  das  Ghilimesser  und  die  Glühnndel,  je  nach 
liedarf,  znr  raschen  und  nirht  untwbrorhfHHn  Ver- 
fiignug  zu  stellen  venuag.  Nur  Kiiies  kann  ea 
nicht  bie,ii:'Q:  die  so  werthvidle  rtliihschlinge;  diese 
t)  N«d«l  naoh  UidtM-  kann  nur  durch  den  eleklrisehen  Strom  beschaffen 
'^^ntf-  werden. 

7a  den  gatvanoc.tu3ti?'-Iien  Tnstrmiifnt*^n  zählen;  die  Schling«, 
da»  Keaaer,  die  Ifadel  und  der  Brenner.  Alle  liedflrfen  der  Mititlat- 
dofy/s(h.'n  Handhabe  (Fig.  2*)),'  welche  mit  di-n  Hatteriepoli-n  ver- 
bunden wird.  IhT  firiff  ist  wofilisolirt  nnd  mit  Holz  montiit,  er  tr*gl 
eine  Druck-,  Schab-  oder  .Schranbvorrirhtung,  welche  den  momentanen 
Sehluss  oder  ein  ebenso  aiigenbliiVticIi.s  OcdVicn  der  Kette  nnd  damit 
ein  angenblickliclies  Ki-gllihen  oder  Erkiilten  d.-s  Platiödrahtes  ormög- 
lieht  Dies  Ut  der  iillerwi'.srntlii:hste  t'nt«T8ihiiit  und  der  unschätzbare 
Vorüieil  der  Galvanocanstik  vor  der  Thermooaustik-  <J|>t-riri  man  oD 
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der  Obfrllttclu-  i!«-:*  Korju-rs,  .«f»  niiw^ht  (Ucst-s  wÜIkilrlirhe,  im  Mointiiitt? 
zu  t^rzh'krutf  Kij;liilii'n  cidcr  Abkitlileii  kfini-ii  sfhr  wescatliilieii 
l'tilr>rschii'4:  kann  m&n  doili.  wenn  diu  (JUihliitze  nicht  mrrlir  ron- 
DCthi^n,  diesi'  dim-Ii  nisdies  Enlfenieti  des  lustniiiienles  «iforl  para- 
I>Trin'!u  Andei-s  gestaltet  sich  jedoch  die  Sache,  wenn  man  innerhalb 
finnr  KJ'irperhölile  üpeiirt.  Tias  Zn-  und  das  Abfuhren  dKS'  glühenden 
Instmiuciit's  orföi-d.-it  imiin^rliin  einft  wenn  anoh  noch  so  fffringe 
S^«*it.  währvml  wehhiT  ilie  rTlÜhhitzr-  unnfilhig  nnd  jedenfalls  nach- 
theüig  auf  di'^  \Vau'lnng*!n  der  Körporhohle  wirkt.  Die  galvanocau- 
stisrlien  InKtniiiiHtitt^  ^liii^e^ii  wenlen  kalt  eingebracht  und  kalt  er]ialt>>n, 
hin  Me  am  Orte  itirer  Bestimmung  angelan^  und  angesetzt  sind;  or^t 
dann  erj?Iuheu  sie  auf  den  einfai.:hen  Schluss  der  Ketre;  li^-im  OetTneii 
diesiT.  wozu  ein  Fingenlnick  jreiiiliit.  erkaltet  das  Instnimeut  sofort 
und  kaan  nun  ohne  Hast  und  ohne  Aufwand  besonderer  GesrhitkHch- 
keit  enifi-mt  werden:  kein  Unheil  ist  dabei  mdelich.  Ua-s  wichtiswie, 
un'-rsi-tzUche  Insünment  der  Oalvanoranstik  ist  die  Sohueideschlüige. 
Man  legt,  wie  beim  Acte  des  Abbindens,  den  l'latindraht  (dessen 
Slärk«  jp  nach  Hedai-f  zn  wKhlfin  ist)  an  den  durclizutn-iiiu-nden  Theil 
an,  .steckt  ihn  dann  in  dio  iäolirten  Rohren  des  Drahttr^gers  und  be- 
festigt seine  ilnri'h-  und  he.rausg'ezofreneii  Enden  an  eine  Welle,  welche 
es  iresliittet,  die  Rrulim  bPliehiR  nijiirh  aufzumlleii  und  dadurrh  die 
Sthlinge  zu  verkleioeni.  Eventuell  kann  der  abzutragende  Theil  aueh 
m  der  scboü  vorher  montirteu  SehUnge  gefangen  werden;  wo  dies 
thnnlich  ist,  verliert  man  weniger  Zeit  T>er  Draht  muss  kalt  so  fest 
angezogen  werden,  Ms  er  die  zu  trennenden  Theile  leicht  einsehnäit; 
erst  dann  {öffnet  man  den  Strom  und  biiiigt  ihn  znin  Glühen.  Wünle 
hn  ßetfinne  der  Operation  ein  Abrntsi-hen  des  Drahtes  von  der  Re- 
w&blten  Abtrennnngslinie  zu  befiirclileu  sein,  so  bedient  nmn  sich  zum 
Slfitzen  und  Festhalten  des  Drahtes  an  Ort  luid  Stelle  gestielter  Draht- 
hülter,  welche  einfaithe  MetallslAlie  darstellen  mit  krürke,nßrmigen  Auf- 
sätzen, in  deren  .^ashölilung  Platz  ist  zur  Aufnahme  des  Platindrahtes. 
Die  iclüliende.Srliliri^esoll  inan  langsam  verkleinern,  damit  sie  genügend 
Zeit  habe  die  fiewebstheüe  zu  versrhorfeu.  Operiil  man  zu  schnell, 
stehen  Ltlntuugen  zu  tufiinUten.  Den  jeweilifren  Kitzegrad;  halbe  Uotli- 
glnhhitze,  ganze  Rotliglühhir-ce  und  Weissglillihitze,  bestimmt  das 
t^anle  Atn  tiewehes.  Weissglühhitze  trennt  am  schnellsten  nnd  gibt 
daher  den  dünnsten  Schorf.  Ulutreiche  Gewebe  dürfen  daher  nur  mit 
rotJiglühendem  Drahte  dnrchtrennt  werden.  Da»  galvanMaaitiselie 
Messer  ist  aus  einem  plattgehünmierten,  spitzbogenartig  gekrümmten 
Platindrabt  gestaltet,  in  Konu  eines  kleinen  Si'aijiells;  die  ^Tano- 
cauBtiiche  Fadel  ist  ein  dopiielt  znsanimenirelegter  feiner  PlatindraJit; 
d'-r  galranocanitwche  Btennar,  ani;li  Porzellanbrenner  genannt,  besteht 
.ms  «iiiem  l'or/ellan knöpfe,  der  au  seiner  Oberftäche  spiralig«  Fnn-hen 
ti-ägt.  in  welche  ein  Platindi-abt  Iftnft.  Der  erglüheud«  Draht  erhitzt 
das  Porzellan  nnd  bringt  es  sernndär  zum  (ililhen. 

Während  der  Application  der  Glühhitze  muss  den  Nach  bartheilen 
AvT  sorgfÄltigste  St  lintz  vor  der  unbeabsichtigten  Einwirkung  der 
«trahlenden  Wonne  zu  TheU  wonlen.  Operirt  man  an  der  Körper- 
oberflÄche,  so  wird  eine  nasse  t^mpn-s-se,  womit  man  die  /u  schützenden 
'ITieile  sorgfältig  deckt,  den  Zweck  T-ollkommen  erfllUen.  roiWemiw 
rmiifichlt,  diu   buirefTendc  Kürpum^on  mit   einer  dicken  Collodium- 
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sfliii-hte  zu  iU»t'r7.iiihpn,  diiri'h  uvlrln'  nmn  niu-Ii  sluttg^^habltT  Ein- 
trorknUDtc  fiiifmli  ilcn  <.iUitlitnig<'i  wü-kcii  Jiisst.  UirsfS  Ym-fahi-i-ii 
soll  Avr  rmpt^bunsr  siiOiervii  Srjiutz  gi^williren  und  an«-.Ii  di-n,  dtr 
t'auti^risatioii  lolgi-mleii  bi^nm-ndiMi  Sfliiiii-rz  auilUllig  vrrriiiKfru. 
Operirt  nmn  in  Kiiriiprliölilen,  w>  srlirttzt  man  dumh  Spau-ln  ofler 
durch  Specula,  wirleüu  aus  kIiiuiu  iVw  WanuL-  srliltn-Jit  leitl-ndeii  Mate* 
riale  g*?l'erli(ft  sein  solleu        Holz,  Hjirlkautsfliuk. 

Uif  einzißt.'  Aiizeigf  zur  Anni'ndüiis  der  lilüMiitze  alt»  Trennung 
mittel  ^lit  lii'Utzutiigo  (las  Hi>str>-)H'n,  lilurniifrfn  zu  vcrliiUeu,  sei  i's,  dusü 
iler  durrh-  oder  abzuliTmiondt^  Kör])ej-Uu-il  st-lir  Idutn-idi  ist  und  dit-  vur- 
aussichtlichc  Blutnng  anatomisclitT  VcrhiUlnissf  lialbcr  akh  der  Amvcn- 
duii^andm-r  IllutAlillungMnittr-lirntJtiitlitiSriivs,  diusi^uian  an  lljiniujdiiliv 
Iftidendc  kSuhjpi;!«  zu  opprirt^u  hat.  Kim*  zweit*^  Anzt^ige  gal)  in  lililieri-r 
2eit  das  Hestreljen  septisclie  Lüraliiifi-rlioii  zu  vfrhiiU'U,  iiisulbrnr  als  man 
tliefrisi'lic  Wiiiidt-  mit  t'iiiemsrlttit.zcndeii  Hrüiidsi-Iturfe  Wdet.kte.  Sn  pflt'gle 
man  de«  Stiel  ua^h  Ovanotöiiiieii  zu  « autei  iifiren,  odt-r  nadi  .\niputalio  ue« 
die  ilarkhaiit  desKuorhenstiimiifes  zu  l'renueii,  um  Osteomyelitis  pura- 
Iftnta  zn  verhüten.  Diese,  Gruppe  von  Jndicationen  ist  gegenwärtig,  ilank 
der  Antisepsis,  gltleklicherweise  ein  iilierwunJenerStandpunkt  gewtmlfu. 

B.  Percntane  Trennung   der  Knoeheo. 

Die  Duixhtrennuiig  kii^chenier  KOrpergt^biMe  kann  eine  t«ta1ti 
sein,  also  mit  Aiitlif:bung  der  C'ontinultät,  oder  nur  in  einem  pailielleu 
Abtragen  von  einzelnen  Kuochensrhirhten  hest-eben,  bei  Krhaltung  des 
Knochens  als  Einheit.  I.)as  penutane  Trennen  von  Knotlien  erheischt 
zuv(irdei-st  ein  Hli-syleiieii  derselben,  wonintei-  namenUieh  ihre  Ent« 
blöaftOQg  Toa  der  B«inbavt  ^i•'nsu  f^trictiori  verstanden  wird.  Beim 
Abtrennen  von  Knorheu  in  riner  Kbene  kann  iHe  Ueinhaat  ent- 
weder entsprecljeud  der  Trennuagsebene  diu-ohschaitten  werden  — 
PeriosUohnitt  --  oder  es  kann  von  jenem  TheUe,  weklier  peiipher  von 
der  Ti-ennunpslinie  liegt,  eine  Pju-tie  in  Form  von  Lappen  erhalten  und 
bis  znr  Trenn ungslinie  abpräparirt  werden  —  Perlo»t«rhaItung.  — 
l>as  Verhiilt.en  dos  l^'hirurgen  entscheidet  der  Umstand,  oh  der  ab- 
getii-nnti-  periplten-  'i'Iicil  (-Hialteii  lileilit,  die  UunlilnMiiiiing  i^ouacli 
nur  tfine  temporäre  Hedentnng  hat.  oder  ob  der  allgetrennte  Theil 
wegtUllt.  lui  ersten  Falle  ninss  das  Periost  ätets  in  dt^r  TreDuungslLnie 
d4>B  Knoehens  sorgsam  dutrhst-hnttteu  werden,  damit  es  wälirend  der 
Durchtrenuung  nicht  mechanisch  leide,  da  e.s  doch  fiir  die  iei-uem 
Ernährung  beider  Kuochentheile  von  wesentlichs(^>r  liedeutuug  ist. 
Die  Darvh.schneidiin?  der  Hi-inhant  gi-sthieht  dann  diiirli  ein  scharti*» 
Messer,  genau  entsprechend  der  iuteiidirteii  Tri'nniingsfibem'  des 
Knorhenä;  als  li^di-piet  gelte  üjiie  teniixiränt  Kniicheiidurclitreanutig, 
welcher  die  Wiedervereinigung  der  Knochenenden  auf  dem  Knsse 
folgt  Fällt  Jeiloch  der  peripher»  Kikh':  heul  heil  weg,  gleichgiltig  oh 
mit  oder  oh  ohne  die  »mgeliendeu  WeichtJieile  -  .Amputation  udi>r 
Kesection  —  so  kann  entweder  der  PeriostscLnitt  in  der  Trennnnirs- 
elwue,  oder  i*ine  Erhaltung  von  iVriostlapiwn  ans  dem  wefflallendeii 
KnochentheÜe  plat/greit'en.  ItelmlV;  Krhaltunt;  von  Periost,  dn-eu  liv- 
dentung  theils  in  einer  Deckung  der  Knochenwunde,  theils  in  der 
oateogenetischen,  knochenneubildcnden  Kiirenüclmft.  der  Ilitinhaut  gelegen 
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fSlo  kimn.  nmss  es  vom  Miittc-rlioclen  «bpi-MsL  iiiiil  vom  Operaiioos- 
;»UtiaiQ  [iruvijiorisi'li  zurH'-ki.v^ililag»*ii  wt-rilfii.  IHv  Altlusimg  ilcr 
■iiilmut  li*-st*-1it  in  der  Tn-nniiiig  jener  bindegewebigen  Forts^ttzungpn, 

'Wi-lebe  das  IV-riost  «ra  Knin-licn  binden,  und  jener  liefössc,  welchL' 
vun  dtr  [tfinlmtit  zu  (Jen  itt-TilÄscHiiiürliL-u  der  KniK-henituhsUnz  luiilen. 
^  M'tnMinuuir    gi-sebivlil   auf  stampfe   Weise;  je    weniger   mnn 

id'-  \\''Tkzeugf  dazu  verwendet,  desto  lirsser,  weil  eine  ilabei 
:iirt.'iieln.*  direclt*  Verletzung  der  IU',inhaiitlextur  sicherer  nnlerlileilil 
und  dies  für  die  küuftigc  iCrniÜirutiK  und  Krliulliin}£  der  ubf^elü^teu 
lt«inhuut  von  gH)s»ii<r  Kt^deutmi};  üu  8t<>  zu  sirlieni,  .soll  ein  Hnupt- 
U-sm-hen  des  Oiierateiirs  sein  und  einptielilt  es  sieh,  dieslielinf»  aneh 
diu  Blntget'Ässziifnhr  von  nnssen  dem  Perioste  zu  erhallen.  Man  lupl 
d;iher   die    lifinhnnt    nitht 
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in  der  Kläflie  bloss,  kuu- 
dtni  erhält  ihreVerbinduMs;: 
mit  di;n  Äusseren  G-ewelts- 
.s<  liiclitcu  Dach  UögUchkßit 
Mau  trennt  also  letztere 
mit  dt^  Heinbii.nt  an  den  ge- 
tt'unsi'hten  Slelb'n  zugleich 
durch  und  i^rbalt  so  ihn: 
jtserem  i5*?l)L«sbeziehiin- 
geii.  Pas  Ablösen  dcjs  nni- 
srhnittenen  Periostes  gi'- 
ii'hieht.  wie  gesiigl.  auf 
tumiite  W'eUej  Sei  eseinfach 
durch  Abziehen  desPeriosl- 
ns.  indem  man  den  ge- 
ckertea  Rand  mit  /.wei 
ingi>rspitzen  fas>t  und  ihn 
nn  abzieht,  ^twa  wie.  die 
Halle  einer  fris-hen  Feige, 
i>der  indi-m  mit  Hiltevnn  In- 
^tninienteD  vom  Runde  bei 
die  Beinbaut  vom  Kuuilien 
gestreift  wird, odereudlirh 
HS,  indem  ein  stumpfes 

ent  zwischen  Heinliant  niid  Knoeheu  langsjim  eingesehobfn 
"mid  elftere  Vjh  letzterem  mit  Voi-sirbt  abgehebelt  wird.  I'as  erste 
Verfahren  ist  lUis  miiib*>ite,  gelingt  aber  nnr  bei  rhroniseh  entzündeten 
tnwlien.  woIh^I  Uw-üä  eine  Vprdieknng  des  Periost««,  und  thcils  eim- 
xkeriing  «lincr  Veriiindungcn  einzutn't(.>(i  pflegt.  Diß  Instrumente 
zum  Ab&i-hielien  d«r  Ib-inliHiil  nennen  riii-li  Bupatoriea,  jene  xnui 
Abhfb'dii  Elevatorien.  Ki-sten*  stellen.'  im  Allgeiiifinen  Itelraelitet, 
mehr  m  inder  si'luu  tri  ndige,  llinlie,  kurze  iStshlsfliauftdii  dar,  verschieden 
KU  Fonn  und  (inis^e,  der^'o  knrzer  iSiiel  in  einen  »tarkon  handlidien 
, >Ii.l/.'_»Hfr  .-iiH/.Iü-vt-n  ist;  sie  werden  in  rüe  volle  Hand  geucminu-ii,  der 
1)  Kfirken  der  Hehaufel  gelegt  (Fig.  21);  lelzleiv  sind 

ii»<  li--,  !>■■  n>  ,i,-r  Klfteln-  nach  sehwaehgokriinimte,  an  allen  Kändem 

tuiupfe   Hebel.   Ilire  HjiliuDg  ist  jener  für  Raspalorieü  angetrebeni-n 
"ifletcb  (ti^g.  sa). 
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!>io  Durrhtrpininnfr  dt^s  bloss  gel  PErt*Ti  Knochens  wird,  wenn  sie 
eine  totale  sein  soll,  dinvli  t^ä;?«nde  odoi-  durcb  sclineidendc  initi-umcnt* 
vorpftnoiiinipn  ■.  Hrstere  sind  j^ehrfturfiUriiPr.  .le  narh  der  Coustnirtion 
aiittTS^Iieidet  iiüui:  BöffCUiiägvn,  Btattsü^en,  Mtssei--  oder  SlitOisJtgen. 
Ktttensä^eii,  Rniidsflg'fn.  IHe.  BUttsagen  lialjrii  iiii*!ir  hisloris<-bfii 
Werili  uihI  können  fii^lich  iiln-ixiuifreii  wvnlün.  Bogenedyen  (Kif.  a:t) 
solU'ii  iiiüglirlist  dÜiMH'  und  srhniale  Süirelilättfr  bisil/iii,  «i-il  difse, 
wenn  scharf,  am  itfichtttsttn  nrbeiu-n  tind  den  Knoi-hun  am  nrniRstfH 
erhitzen.  Sii*  lirsilzeu  am'li  di^n  Vortlit-il,  dass  mit  ihnen  niihi  nur 
in  ciniT  gpraden  Ebene,  sondpiu  cventuoll  aueh  rund  gesft^t  weitleu 
kann,  fin  Vorlheil,  derbeideiLelire  der  Ani]nitat.ioiicn  nnil  K^'scetionfn 
ansfilhrlielier  znr  Sprache  koniüipn  winl.  In  der  aüRebilil^'ten  SÄge 
ge.si-hieht  .las  Eiiispanut-m  und  Eiits|)aiiiU'n  des  StlgebliiKes  dnnli  ilea 
längslialliirli'iiGrilT,  dt-sseii  oberer  in  einem  Clianiier  UHWeKlii-lierThttil 
helielarlig  auf  die  Bogenstansft^  wirkt,  eine  Vorrichtung,  wvlehe.  \vip 
i(1i  i^tanbe,  Sx^nnow»!ti  einführte;  fenior  sind  die  llußi>tiiiniii<  nahi* 
ilireti  Enden  gcg)iedt-rt,  ko  dass  das  Sägebtalt  auch  ausserlialb  drr 
Bogen«l>enc  stellbar  ist  Wenn  ausser  Verwendung,  soü  bei  diesen  Sägi'o 
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das  Stijceblatt  nie  tin  lioRen  pespannt  gelassen  wei-den,  da  sonst  dtu-rli 
Nat'hlass  der  Itofrenkrafl  mit  di;r  Zeit  die  Spannung  leidet.  Uant  der 
Hebelvorrithtung  i«t  anrli  die  IVflcedur  des  Kin-  und  Anss|>aniiens 
leicht  und  im  Momente  geschehen,  da  das  liiart  in  den  li»igr'n  nur 
einKeliakt  zu  werden  braucht.  Aeitfri;  Siigi-n  hüben  lestgeiijeli-te 
Hlätter,  welrln^  mau  nur  ilnrrh  Schrauljeii Wirkung  bezüglich  der 
äpaiinuug  i-egnlij-en  kann.  I>ie  /ialine  der  ültert-n  SageJdätter  ähnelten 
einer  Reihenlolge  rechtwinkeliger  Preierke,  d.  h.  jeder  Zahn  hatte 
eine  senkn-i-hle  und  eine  schiele  Fläche;  die  neuei-eii  Iialien  die  t'onn 
gleielweiiiger  Dreiecke,  jeder  einzelne  Zalin  hat  zwei  st^liinfe  Klitclieu, 
CS  Mcibt  sich  demnach  panz  gleich,  wie  das  Säeelilatl  eingespannt 
wiiil ;  man  kann  nicht  mehr  wie  eiiemaU  von  einem  verkehrt  eingi-sutzten 
Blatte  sprechen.  Ancli  fällt  die  tnihere  Kintheilung  in  grosse  oder 
Amputations-,  uud  iii  kleine  oder  Phalaiigeiisägen  weg,  da  die  jetxicen 
BogensägeTi  mit  iliren  dUnuen,  schmalen,  fast  lau bsäge artigen  Klätt<-m 
flir  alle  /wecke  genügen.  Ikim  Acte  des  Sägens  niiinnt  man  deu  iiiitf 
m  di«  volle  Faust,  bis  nicht  eine  Furche  im  Knochi-n  eingei<Ägl  ist, 
rtiirt  man  die  Linie  dadurch,  dass  man  den  (»auuien-  odcrZeicetinger- 
nugel  linker  Hand  mit  seinem  freien  Kande,  entsprechend  der  .SÄge« 
ebene,  auf  den  Knochen  ansetzt  und  nun  die  Sfige  nnßiiiglich  an  der 
Nas^lÄStili«  gleitend  wirken  lässt,   bis  eine  Furcbe  gebildet  und  ein 
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rAasfiihn.-«  »Ut  Säjre  ans  der  sedarliteii  Elit-ne  nichr  mehr  möglich  ist 
Jl.iu  luhiv  ,\U-  Siifie  uiil  leichUT  Jiand  uud,  um  niilil  IV-^Uufiilirt-ij  stvu  in 
irleiiiifn,  rnliitreii  ganzen  Zflgen.  ohne  mit  df-n  Hogeriarmt-n  iumumossi-ii. 
Dil?  BüK-iMisiiivi-n  verlang".'!»  uiuc  giiiixliche  liutliKissimg  iiiid  "-ine  «11- 
sfitizv  y^iijrüitglirlikfit  des  Kiiorlit-iis,  iiiii  iIUtIihiii»!  AnwHiiliing  tiiidrn 
zn  k'iiinvn.  Wt'nii  Uiews  Foiitulal  iik-Iu  vorhaudi-ii  ist  oili-r  ui<lit  v<n- 
liatiiir-ii  sein  kann,  bi-iiii-iit  iiiiui  siiti  der  Uesser-  iid«>r  Sticlis&geii  oder 
d»-r  Kettenecigen  (Fij,'.  24).  Ki-slern  erlbrdt'ni  wi'uigstL'iis  ein«  fri'ie 
Elft-nr,  k'tzUirt  iiltfrliHuiit  nur  ifineii  Jlugaiig  zum  entlilüssten  Knuelien, 
dalii^r  ilire  Kinruiiriing  gewülinlicL 
eines  bügenfniTuigen  Leiters,  Nadel, 
fjfknimniltTOülirsond«  etc.  bedarf.  Uie 
lirilfe  —  einfai^Le  QuerbalkiMi  — 
werden  ei^t  natli  Kinfllhrung  der* 
Säj^e  aagi-.«ftzt  iitid  Iic^silzcn  Iiii-zu 
thetts  HaJ^en,  wt^liiin  in  das  Oelir 
ifi-rlftUtt-n  Kcttengliudcr  pat^stn,  tlieils 
Kl«mnien,  um  beim  eiwaigt^n  Ab- 
ivisst-n  «ner  üliederreibe  während 
diT  OpiTHtion,  den  nun  öhrlosen  End- 
tlit^il  noth  fassen  zu  können.  Mathicu 
befestigt  die  Küttensäge  nicht  an  Qiier- 
criffe,  sondern  an  eine  entspi-i^chond 
lauge  Metallstangt;  mit  hflizempni  Haiid- 
grifl'o,  wödurcli  es  raögli-Ii  wird,  die 
Ketteiiiiäee  mit  r-iner  JJuud  alk-iu  zu 
fähren.  Messer-  nnd  Stichsäsfen  nimmt 
man  in  der  vollen  Hand,  das  Griffendo 
slemtnt  in  die  Ilohlhand,  der  ausgo- 
Btreckte  Zeigefinger  belastet  den  Säge- 
rttckeo.  Das  Üäs>-n  soll  in  nWiglii'list 
rasche»  kiirz<-n  Zögen  unter  srrenger 
KiobHltuiig  der  Sfigeebene  uuägefuhrt 
Werden;  mnu  uiüide  surg^ini  das  Au- 
stossen  mit  den  freien  Sägeendeu. 
IMe  Griffe  der  KettensSge  hält  man 
mit  den  VoJarfläelien  der  gesi^hlossenen 
Zeige-  lind  Mittel  (in  >rer,  während  die 
(-JriÖstange  zwischen  beiden  liureh-'^.'Mosscnäge/jStiehsrigG.aiwhL-.L.iii^wi- 
tritt.  Die.  Säge  wii-d  so  gestellt,  dass  '"'*•  '■>  ^«''«»»äKe  a^-h  J^jr^^. 
sie,  um  den  Knochen  heniragflegt,  mit  diesem  je  einen  Winkel 
büdrt,  der  oftmals  zu  einem  reehten  wird,  so  dass  dann  die  Ketten- 
»rme  [mrallel  zu  tiiiaader  laufen.  Je  offener  der  Winkel,  desto  leichter 
cestaUet  sieh  da;*  8ügen.  AVcgen  der  notliwendigen  Ureite  und  i-ela- 
tiveri  Stumpfheit  der  Sfige  (bei  Stieh-  und  Kettensägen)  ist  der  Insult 
für  den  Knochen  selbst  cewiss  intensiver  alü  bei  der  .;Vnwendung  der 
Itügensdge,  denn  die  \\'iikung  ist  mehr  wi^niger  jener  einer  gröberen 
scharfen  Feile  gleich,  daher  aueh  nnr  die  absulute  Nothwe'ndigkeit 
Uir«n  Gebrauch  rechtfertigen  kann.  I>er  Eimd««jea  bedient  matt  sich 
meistens  nur  bei  breiten,  hfivhst  sclteu  bei  langen  Knoehen,  um  aus 
thnen   ein   rundes   Segment   heräuszutrenneu.    Muls^el    und    Bammer 
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haben  sie  gcg«nwiii-tig  auch  aus  diesem  Gebiet«  grossonthnls  rer^ 
drüngt."  OW/nn-  luil  «■hu-  Kotaiionssilgi-  aiifri'j;i-li«ii.  wi-Irhi-  ^nuiz  wr- 
trtiflflich  zu  wii-ken  sclietut;  niHii  küna  mit  ilir  JüiochtntlieUo  eaoz 
tielieWger  Furni  iind  Grösse  excidireiL  AV»;  Fig.  25  es  zeigt,  wird 
sie  dmrh  Kurbel dn-Imupeii  in  Actiou  verselzl  und  srleiclil  Im  Wesen 
den  in  Kalmkeii  so  viel  venvend'-tcn  CiiTularsiiiffii. 

Ik'i  Vüruemliuip:  vun  Sä^ou  iiiitss  stets  flir  eiuen  Scliutz  der 
Iit-dnihtcn  Wciihtlirili*  ge.-*nrKt  werden.  Hii-zu  dienen  entweder  die 
Kingcr,  wolclie  Jone  abzifljcn,  oder  fouiprvsseu  nus  flsoptiselitriu 
Miil^TiflU;,  uder  i'^uiUirli  [Inkeii,  Kolz^Jimti'lii,  Ledere  Ire  ifrn  i:te-  Zum 
Fixii-eii  dts  Knoelteiis  während  des  Sägeaetes  verwendet  man  ent- 
weder diö  Häude  von  Gehilfen  oder  eigene  Zausen,  voo  denen  spät 


Fij,  43. 


I-Oi 


l'i.l 


Uotattensiftgß  naob  OOter. 


■nini 


die  Jtede  sein  wii-d-  Uns  Fixirea  dt^s  iCnovhens  ist  sehr  wiebtig, 
sonst  ein  Khikleumieii  der  Siigtt  dureh  die  gegenseitige  Annilhei 
der  äilgefliiihen  gegen  daii  Knde  des  äugeacteä,  oder  diu  lieKeiilheii 
davon,  ein  Abhrerlieii  der  letzten  Krioi'In'ii leiste  erfoljren  kann.  NVilhn-nd 
des  .Sägeus  empfiehlt  es  sieh,  die  SäfTefm-ehe  continuirürh  mit  kiiUem 
Wasser  £n  besinilen,  d.uiiit  die  unaiislileibliehe  Erhitzung  des  Kuiwheus 
durch  die  intensive  ßeibuiip  verringert  werde. 

Seltener  weitleu  /.um  liurrhtrennen  ganzer  Knoehen  srlineideude 
InstnunentulH'nlltzt.  S<-Jiwaehe  Knoehen,  wieetwaiÜppeiij^tttrke,  kt'lnnen 
«llenling.s  mit  sche^-ren förmigen  Insiriimenieu    —  KnocheuicheorM  — 


■  Die  feniuirer  Zeil  üblivli  nvrveuoi^i  couipü^irtua  SS|[C-AifpKnit0.  Dw  IMmr- 
Htrrmamt'tcb»  Oat«0luni.  «li«  Sdintboaiäfn  VOB  Ckarriitt  Blid  uiu  Gloi]kcot)i(«  voll 
MariiM  lind  gdfCnwirtiK  iiiw»  »utser  Gktiniaeh. 


MRnnlv-4')()onttioiMn . 


jtU'ii  werdeu,  starke  Knochen,  wie  dttT  ITiitf-rkii^rer  ptc, 
Hr  nirht  geeignut,  es  sei  ileiin,  ihäii  bi-ilieot  sich  solclier  Knwbea- 
fWn^n-Moiistni  wi»*  Mats<mnenv«  seinerzeit.  Meisu-nü  dieneii  die 
(frt'iiui-lilirlirii  Kiioclit-nsclu'i-rcii  tiiu]  Kiifip/aiiHfn  zum  AUzwickeil 
WB  p-'spliilfrti'ti  Kiiiiclii'iipntlfn,  f»|pr  zur  [nutii'lleii  Kiitfriimii^  niiOtt 
*fcr  YfidtjrslamlsfiUiigi-r  KtiiHh-iitluilc,  lifisiHflswcisc  der  Alvcuiai-iiiil- 
rtöi'  u.  1.  III.  (Ki>r-  ät>).  KnoolienfeUeii  /um  Ulällpii  srliarlVr  Kmn-Iien- 
rtoJff  sind  kaum  mehr  in  tiebraaciL 

Zw  ]iiirtieUeti  Ahtni^ruiig  einzclui'i'  KnoL>liens«b[<:Llt.'U  oder  selbst 
^uzr_t  Knot-henwandun^eii,  0|wratiiini>ii  dit*  lintpordemColientiniaBieB: 
»eswiioni-'n  nuisriren.  I>cdient 


'""fsiciiiiu.istfiis  Schilf  idfiidiT 
JMrauifnte,  wcli'hi-  Meisael 
?^üm  wenle«.  Hit  Meissfl 
'-•^1  Jrir  Aen  Khcr-Iik»,  was  das 

''*■''  eine  inat'hl  },'l«ii'li  dem 
'"'l'reij,  wfnn  vtin  kunst- 
«*aitter  Hand  geführt,  gidiie 
«*iK>  Wtimleii.  Man  iiiitcr- 
Jli;?iclt.i  hohle  und  fladie 
■""^<:^1.  mit  qaeren  od«.-!  $chrä- 
JW  .'S c-li neiden.  Si'hiieiiifl  ni;iri 
IP^ieiOso  KnothfU,  so  geuiigi 
Y^  H.:iiiildruck  zur  Köiirung 
■'='  Ält'isst'ls:  dann  besitzen 
i'^  kleine,  aber  breit**,  pilz- 
"^nliche  Jiolzgiiffe,  am  sie 
»"^'ht  fi.st  in  dir  Hohlh.ind 
rfüti?t*„  zu  können.  Kei  harte« 
hDo*Tl„.i,  littlHrf  rs  «her  iWr 
UniHTiierwirkiiuB,  "'»  ■'''''  '" 
Ai:tic»j,  jtn  ."iftzeu,  und  duun 
Mlpu  4j,j  ju-isst'l  langer« 
'j"'^&riffe,  älinlirb  jenen,  ileren 
suru  cÜeZiinmerk'Ute  bedienen. 
^"  Bninwer  dimi  da.s  i-rste 
Jstfi    hiezti    gt'i'if,niele    StÜi'k 
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^^  _  Köihimm  zum  Sehlagen 
^'^  ^^uckeß  lieniilzen,  ist  zum  tlit-sbeziig liehen  rhirur^isthen  Gebrauche 
VvrÄiigljrii  j(i.t'ijnieU  Uas  l'«zvveekniäs.<i(;>te  sind  eiserne  Hiunnier, 
JJ''^  ae  dt-n  k'U'H'lien  nel  mehr  eii^eiiiittern  als  wenn  beim  Si-Idagen 
"'^■i^  mit  HmIz  zosanniicntrifit.  I'aher  aui-li  die  chirurgischen  Hammer 
»1  <:l«:ii  Kloidiiarheii  mit  llU^i  K*'fiilll(j(ler  mit  Holz  nn'iitirt  ^ind  l,Kij.'.  i7). 
™*'«  lK*n:«lan»'n  Abüennen  eines  Kneehentheiles  mittelst.  Meissel 
l""**  Hiim»»'r  sind  tidgendc  allgfiu«-int^  ilcKeln  zu  bcaehten;  a)  Um 
'f^*-'  die  Schneide  des  .\I»-issel»  sidiief  znr  Kbene  des  Knoehens  an,  da 
'j'^^H'i  die  iSihneide  Iei*i»ter  eindringt  niid  »ii'U  Knochen  nicht  splittert. 
J,  Mihi  ai»plirire  kurze  i«histisilie  Uaniinfi'^ihlHg*',  dfren  Kraft  dem 
'  ^»It'wtaiide  dei»  Kuoe.jiens  prop» ultima!  «ei.    heim   üiliniiieni  wirk« 
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nur  das  Hantlpi-lteiik,  nie  dt-r  praiiz«^  steifueluItt-nH  Arm.  e)  M&n 
beabsichtig«  niclit  gleie-h  anfangs  tief  in  dtii  KuocIh-q  i;indring«B  ond 
Rrösseru  Stiicke  auf  finmal  alitn'nm'n  zu  wollen,  enl-ferni'  öfters  den 
Ufci&sel  äus  dfi-  .schon  iceschnitti-nirn  Rinne,  nni  ein  Fustratiuueu  Ava 
Meissels  zu  vt^rhiiiüeni,  welches  das  Auszifhen  dts  Instrumentes 
erei-Jiwt'it  und  -wobei  fin  Alwprinyen  von  Starken  ans  di»r  ll*?i.«ü«;l- 
schneide  leichl.  zn  Stande  koniiiit.  Dftn  Meisscl  halt»*  man  wie  der 
Handwerker  (■.«  ihiit.  iiiinilirh  in  d^r  volh-n  Faust,  den  Daumm  nahe 
diini  Cini^ndi*.  Di«-  ji-wrilig  aligt-liistun  Knoclienlheile  werden  sofort 
entfernt  mit  Kille  anatomischer  Pintttten  oder  Kornzangen.  je  nach 
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KuocIteDUitftMl  «unmt  nunmor. 


Tratisnti«^oneradtr«pui  n&ob 

CoUini  aj  mit  HutiJvug»,  fy  uit 

Kaoi-hcnliohrer. 


ihrer  Gr/t^i^e.  Stufen,  Kcken  nnd  Ksnll^^n  im  Knochen  zurückzulassen 
rnns.«  VBrmii-dt'u  werdnn.  Ttilnder  und  Flüchten  sullcu  nach  beendeter 
Opt^ration  i-ben  tind  glatt  ^ein.  I  >»?>  Abglätten  get^t^liieht  am  leichterten 
mit  einnm  breiten  llMIuilMei^sel,  den  man  hobelnd  über  die  Knocheji- 
iläche  führt.  Hohlnitissel  eignen  sich  dazu  besonders  gut  ^'eUtton 
verwendete  gerne  eine  Ilohlnieisselzange,  um  voi-springende  Ecken 
und  Kanten  abzukneipeu,/^cn^e«f(i  eine  winkelig  gifknickte  Kneipzange. 
Eine  weitere  Art  der  Knochentrennung,  welche  ihrem  Wesen 
naeh  dem  Stechen  der  WeiehtheUe  in  einem  gewissen  Sinne  ent^^priclit, 
int  ditt  Anbohmo^.  Sie  Ix-zweckt  entwi-der  I''lU!>!>igkeitsentteeniDg  aux 
tief  gelegenen  Knuclietihöhlen,  oder  Kie  stelle  einen  Voract  xn  weiteren 
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onen  dar,  welche  entweder  weitcir  Trennungen,  zonteist  ^K'doch 
^abugeoHUe  Vereinigung  gL'lrcuiittüiüinclujutUeile  iinstreboii.  Ks  ditriiiin 
Ikta  ei^ne  [n»ti-umenlfr,  Kuoohenbolirer  genannt.  Sie  stdleti  tJiuUs 
iriuxig«  Krei&sägtfD  dar  (Fig.  üs^i),  tliuils  spitz/ulaufondc  Hcliail- 
paiBdcrl«  I)n>ii'rki;,  wie  im  iVrforaUvtr(;[H»n,  tlii-iU  sind  v&  gvölirte 
u^lförmi^'i'  Hulinr  (b  in  Figur  28),  welch'  letztere  zar  Knurliunnaht 
■ÜEiKD.  AJit*  diese  liistniinent«?  passen  ia  einen  soliden  Griif,  aat' 
wkiniii  tfine  durch  Kurliel  linditcire  Tr,irisniissiimsv(>rrirhtnny  an- 
fehncki  ist,  dur«h  weKhe  L-bi-ii  di«  kreisförmige  DivhuDg  dt-s  liohrerTS 
ItalHidiligt  wU-d.  Man  kennt  uitch  iJrülhohnT  und  ßugenbolin-r. 
ijjifen  Unterscbied  blos  ini  Getritibe  lif^gt;  ci-wähnenäwerth  ist  cndli<-h 
der  Bolu-er  von  Brainarä,  der  an  einem  eiataehen  starknn  ilolz- 
angcbnrht  ist.,  wobei  also  die  Urehbt^wesrmigeii  ohne  wi^itei-e 
rnrriclitungen  nur  von  der  Hand  aUfiiii  bewerksielli(ft  wentttu.  Wird 
die  !nuiB€liruu^  eüies  Knoehens  angestrebt^  etwa  um  zu  weiteren 
^mflulen  Eingriften  Platz  zu  .scharten,  wobei  uattirliili  der  n«hreaual 
'bw  be(ient<?ndtii-en  Lichtung  bedarf,  so  wird  von  den  üben  erwähnton 
SreissÄgen  oder  vom  Perforativtrepan  Gebrauch  genmcht. 


IV.  Capitel. 

Htiitif^t!  Gvwebsvei-vinigung. 

iWe  blutige  Vereinigung  von  WeichthcUen,  von  der  aussi^hltess- 
[■VortlerbüDd  die  Kede  s^-in  soll.  4lie  Wncdnaht,  ln-zwevkt  ein 
Dnd  gciiniii'S  Aneiiiunderliallfii  xwi-ii-r  \\  iiEidtlftihm  behtilV 
rwiWr  Verklt'bung.  Man  spricht  von  einer  Primämaht,  wt^iin  frische, 
^^^f  primi  tnientio-llcilung:  geciguet«^^  Wundtlächen  vereinigt  werden; 
^P™"  feiner  Secundamaht,  wenn  reiu  gmanlireude  Klflrheu  iu  geeeu- 
Hp't'fTfin  rimmül  zn  bringen  sind.  Weiters  nennt  man  Nähte,  welche 
^P  »i'T  Tiefe  von  Wunden  angelegt  werden,  ioaere  oder  versenkte; 
*'||''[ii-,    welrhe    die  Obertliiihe    vereinigen,    ÄusBere,    und    Kwar:    ober- 

■Si^hlioiie  und  tie%reifeade.  Man  kennt  endlieU  noiih  eine  Xabt,  welche 
Wh  weniger  dorrh  die  Anlegnngswrise,  als  vielmehr  durch  ihre« 
Weck  von  der  eigentlichen  Wuudnaht  un^'l■seheidet,  indem  sie  mehr 
•■'W  tubpannung  der  Nahlslelle  als  eine  unmittellwire  dJrecte  Be- 
Jjiinuig  der  WundÖäeheu  liezweekt;  sie  linierstiitxl  also  nur  die 
"IMiiaht,  insofeni  sie  jede  Zerrung  der  betretfeudeu  Wundschichten 
■ ''afcbilcrt  und  dem  Ausreissen  der  Nahte  vorbeugt.  Man  nennt  sie 
^t^tutsnnguialit.  Von  der  uuf  Eamarch'a  Klinik  gebräurhiiehen  Ein- 
<UI{ituginafat  war  sehon  im  Capitel  „AVondbehaudlung"  die  Jiede. 

üuni  N'Sheu  braucht  man  Nadeln  oder  Ötift«?,  «  eilen*  ^'älllnaterial« 

'*4,  wenigst'-us   fiir   einige  Arten   der  Naht,   auch    einiges  Zuj,'ehiln 

A»  jeder  ohinirgiacheu  Nadel  unterscheid  Ol  man:  die  t^pitze,  die  PöppeJ- 

»duieide,    fleu  Kilrper  und  d;is  Oehr,    von    dem    aus    zwei  ilalhriunen 

"ua  Nadelende  führen.    Durch  die  Schneide  unterscheidet  sich  die 

^^tniTgiscfae    N'adel    von    der    gewühulicheu    Nähnadel,    die    nur    eine 

^Wai-fe  SpitKü  trägt,  welche  allnmlig  in  den  Körper  der  Nadel  iiber- 

^^hi.    Inmierhin   benutzt  man   auch  englische  Nähnadeln  für  manche 
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r(!gii)naiv.  Näht«,  so  böispieisweiH«  zur  I )ariiinaht.  Hie  IJojfpulscIimriiln'fftTl 
t:hii'iirgisr!iL'ii  Nadel  ivird  diinli  A^platlfii  di-s  KOiimts  luiii  .Srliäiffii 
beidiT  jiander  ^ewonmn,  soiiarb  der  tWiie.  diifcli  das  Ourclizivlit-n ' 
d«r  Nadel  erzeugte  Wuudcaual  sthailV*  Kätider  hat  uud  gvwolinlirli 
am  ein  Gvringe-s  grfls«*'!"  anf^Oillt,  als  <>ig*mtlirli  zum  Duitlileiton  dps 
XadelkOiiiecs  und  des  Nähiiialfirialt-s  absolut  uotUwendig  wäre:  ein 
Üuistand,  welrlu-r  i-iner  sonst  notliwfudigrn  (.^ui-tsdiuns;  des  \Vund- 
(-huhU'k  vorbeu^^t.  Mail  liat  ^^fiadt^  und  knnniiie,  larig^  und  kurze 
Nadeln,  grossen.  uiUtleren  und  klL-ineii  Cülibers.  L>ie  iS-ilmiuung  cni- 
spriclit  tiir  gewiiliiilirli  emem  Ivreiss^'giueiili'.  Wahrend  die  S'adelu 
augiialimslos  aus  StftUl  sind,  werden  die  Wiind*.litle  meistens  aus  Silber 
gefertigt  und  trajfen  eine  abnchmbai-e  Unzen Rirm ige  St-hneide  ans 
JStftU!  —  laniMrtifte.  Sialt  iUrer  k«>minen  l>i'i  kleineren  Wundfiiieben 
vielfarb  aueb  Karlabadcr  Nadeln  zur  Anwi'ndiinK,  id  *^st  verseliieden 
calibrirte  Stecknadeln,  dereu  Kürper  nieht  allniälig,  sondfm  rasch  zur 
Wpilze  ablallt. 

Das  Nfthmateriale  kann  ein  resorbirbares  oder  4^in  niebt  resor- 
birbares,  »seplisrli  seil  es  in  allen  FÄllen  sein.  l>as  rvsorbirbarc 
Matehiile  wird  diirdi  das  Catgut  repräseutift.  Der  Vorzug  unter  den 
schon  im  Capit«!  „BlulÄtiihing"  bescl inebenen  Sorten  niuss  dem 
ChromsiiurtMratgut  iiisfjfeni  eingerünnit  werden,  als  es  langsamer  zur 
Itesorption  gelangt,  woilun-h  der  Nalit  ein  längerer  Besta-nd  gesiebert 
wird.  Ansnalimslos  bedient  man  sieh  seiner,  woninter  Catgut  über- 
hanpt  ZQ  verstehen  ist,  zur  Anbringung  verevnkter  Nähte,  sonst  nur 
dann,  wenn  keine  Spannung  iler  vereinigten  AVnndränder  vorhanden 
ist  oder  joQo  diireb  EntJtpannangisniUite  paralysirt  wurde,  im  AU- 
gemeineu  Ui  aber  die  Verwendung  de*  Caignts  für  aussen*  Nable 
nm  PO  elitliebrlicher,  al^  dabei  der  Werth  der  Kesorldrbarkeit  weniger 
zur  «Jeltiiug  kommt.  Nielit  ivsortnrb;i res  Material  kann  metallisrlier  oder 
nicht  metoillischor  Natur  sein,  Metallftden  werden  entweder  ans  Eisen 
(sehwedischer  Kisendraht)  ii«Ier  ans  Silber  ge3:ogen.  Diu  r>esinfe<:tion 
metallischer  Fäden  geschieht  durc-h  Ansgllilien.  Sie  finden  jetzt  viel 
seltener  Venvi-ndnng  nU  in  der  vorantiseptisehen  Zeil,  wo  sie  dem 
damals  üblichen,  uieht  desinüoirlen  Hanf-  und  Seidemiiateriale  ans  dem 
(.irnnde  voLire/Mgen  wurden,  weil  sie  nicht  so  leiibt  KutziimUnig  und 
Eiterung  im  Stieheanal  hervorriefen  als  letzteres,  und  die  JUtalSsutur 
ans  diesem  (irunde  auch  entsprechend  langen-  Zeit  an  Oii  niid  Stelle 
belassen  wei-den  konnte.  Heutzutage  weiss  man,  dass  aseptischis  nicht 
metallisebes  Nabtmateriiile  aueb  nicht  Kilerung  der  Stiihranäle  bedingt 
und  daher  die  nieht  iiiftallische  aseptisebe  Sutur  eben  s*i  lange  in  der 
Wundi-  verbb-ilien  kann,  als  dii-  ni.ljiIHsrbe.  Am  allerhSuligslen  benutzt 
man  wnhl  gegenwärtig  Seidenf&den  zur  Stilur,  und  zwar  eut^veder 
gedi-eble  oder  gcHoehtene.  nngefilrbte,  mögliehst  glatt*i  Heide  ver- 
schiedener Starke.  Oie  Ih'siuleetion  der  Seide  wir«!  entweder  dureli 
t'arbnlsjiuri^  vorgenouimen  oder  durch  Hulilinml,  eudlicb  auidi  dni^h 
■loduform.  Von  cttrbolisirter  Seide  bat  man  zwei  Sorten:  tnx'keue  und 
nasse.  Hie  trockene  wird  dunli  linNtiiudige*  Kochen  der  Seide  in 
einer  Mischung  von  ge»chmi>l/.eneiii  Wiiehs  und  Carbolsäure  im  Ver- 
liiiltnis^c  10  :  1,  die  leuchte  nach  Czei-ny  durch  halbstündiges  KorJiea 
in  öprocentigom  OartiDlwasser  niid  daaeriide  Aufliewahmng  in  Sproren- 
tiger  liSsung  ziilieri-ilvt.  SnMimatseide  gewinnt  nmii  durrli  ir>  Minuten 


Rlfninnlar-nporatiotifn. 


113 


Kochen  der  Seido  in  einer  wässerigen  SnblimatlQsang  ] :  BOO. 

SaliHiiittt,   wie  wir  wisst^ii,   aucli  flQihtig   ist,  Meim    es   nicht 

u  AHHuneu  gebunden,  so  müsytc  auch  dio  Subliniats^ide  entweder  in 

krioer  LOsunff  1 :  1000  aul'b«; wahrt,  udcr  es  mUs^to  zu  ihrer  Hei'steUung 

rSi'nmibliniatlösuug  Kenoiiiiiieii  werden.    So  i«t  n.iivh  die  Flflchtigkcit 

JcrCirinUimv  der  Grund,  wvsluilb  dif.  na^^e  Carbolseide  entst:hieden 

'  iw  tiDckenL-n    vorzuzicli**!!   ist.    JudofoniiseidH  wird  dnr».ih  Tränkting 

te  Selii'-ntnat.-ri<iles  mit  Jodotomiäther  bereitet.  Nur  sie  allein  kann 

>nrli.>ii  nut'bewalii-t  werden,   da  däs  -lodofonu,  in   gn.il)i-ni  Sinne  ge- 

•ntuneu.  nicht  iliirhtig  ist    .lodolbrmsi:ide   niuss  in  dunklen   IJAuuien 

aafiiHwalirt   wt-nltsn,  weil   Licht   t)i?kanutlich    das   Jodofonn   zersetzt 

Uli  (rtries  Jod   erzeugt,   welclics   die   sonst  goldgdbe   Seide  brüunt 

'^tih  rot'iner  Angabe  wird  sIp  auf  tjpalen  gezogen   in  Stanniol  airf- 

Kauin    mehr    zur   Naht    gebräuchlich    ist   das    ron   Simon 

,     .iblüene    KoBiliaar    und    der   von    Paanavaat   Seegras,    besser    fil  de 

HerenoB  getaulte  Seidenwunndarmfadeo. 

Grosse  gekrümmte  Nadeln  und  Stifte  werden  mit  ä^ier  liand 
S'^^iUut  Die  Nadeha  fa»st  moji  nahe  dem  Oetir  zwischen  Daumen  und 

Pi«.  89. 
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fcigdager,  wätirend  der  Mittelfinger  den  K^irper  sliltzt  und  flllirl  sie 
6ttao  entspn'rliciul  der  Richtung  ihrer  Achse.  Stifte  werden  zwischen 
Ruinen  uud  .Mittelfinger  in  der  Mitte  ihrer  Lauge  gehalten,  der  Zeige* 
!«•  am  stumpfen  Endo  ala  Urucker  angelegc.  Kleinere  W'nnd-  und 
"sbader  Xadelu  erfoitlerii  zur  Haltung  und  Führung  lügene  In- 
'mwcnt-e.  weltlie  mau  Nadelhalter  iieimt  Dcmn  Anzahl,  in  lU-tracht 
j^wsehiedt-nheit  ihres  Baues,  iat  gi-oHs;  t-s  gnndge  die  Illu-slrinrng 
r«ckiiiJb.sigsli'n  und  gehnlurlilichstüu  (Fig.  2ii).  l>it^  Nadi-ln 
tvticn  am  Knde  der  knzeii  Fassarnie  in  jener  Stellung  geklemmt, 
Ndc  für  die  jeweilig»;  Ik-nfltzung  als  die  bequemste  eiiicheint;  da* 
klenmien  besorgt  die  Hand,  ntliT  eigene  Sperrvorriehtiingeu.  Zur 
lll>'gung  bi  der  Tiefe  Ten  Holdürganen:  Scheide,  rectum,  Kachen 
Ü'.,  haben  KUster  und  flagtvinrn  si'hr  zvvecknias:^igegL*krfmiiiite  Nadel- 
Ipt  angegeben,  welche  die  Hf-seliattung  ile-s  ()|MTationstt-rniilif  dui"ch 
^  Wand  verhindern  und  die  Fdliuing  erleichteni.  l'ni  die  Xadelli:dtiT 
"*  Iweise  zn  ert^pjLren,  hat  man  auch  gestielte  Nadela  con^lruirt. 
Jehc  ;in  einem  Holzgiifie  stecken:  bei  diese»  belindel  sich  das  Oehr 
ruine,  unmittelbar  hinter  der  Schneide.  Es  gibt  gerade,  titnmiif- 
aikeli^e,  kri'isNt-'^^nient-  und  spitzlMigenai-lig  gekrümmte  Stiehladeln, 
ilirer  Verwendung  niuss  nach  Kintiihrung  der  mit  dem  Faden 

^■••Mt|-a*«lklf:  ■!><>■  I»  iS'  rMnit.  Ta*Ul.l.  AHB-  0 
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ve]-sfthvueD  Kadcl  «rsUrer  aus  dem  Oohre  herausgeliolt  werdeu,  woza 
ein  k!finfs  gfstieltes  haJbstuiiipftrs  Iläkclu-n  (iieiit,  falls  di«  Lanze  iiklil 
etwrt  vom  Stielt'  alinuhiiilmr  wäi-e.  l'iii  iliüscs  Ausiladcln.  wcK'biJS  zeit- 
rauln'iid  ist  und  wt.runter  die  IntugritüL  des  Kadeiis  kiilrn  kHun,  zu 
OTspart'D.  liat  Revefdin  eiUL'  gcstielli'  Nadel  mit  einem  Oelir  ronstriiin. 


;w, 


Iß 


welches  sich  mittelst  «ioer  Feder  seiüicli  beliebig 
ßtTnt^ü  oder  scliliessen  lässt  und  dem  Fuden  im 
Minin^iitt;  (Mn-  od<>raiis/.mr*'ten  gfätattrt  {Vi^.  -Wy, 
V.  V  BrunM  eine  gt-stielt«  Kohlnadel  mit  einer 
wiiizif^eu  d«ppelnnnigeü  KlaiiiimT,  '^^■«l^ht  nach 
Belieben  wirgesr  hoben  «der  zurück  gezogen  wer- 
den kann,  sich  dabei  ößnet  und  üclilicsät  uiit  der 
Bestimmung:  das  Fadenende  zn  fa^seu  oder  los- 
zulassen. DeiM  Instinmente  verdienen  aberuiobl 
mehr  den  Xanieii  gesliell*-  X;ideln,  suuiieni  heissen 
Kadclwciksoogfl  niid  auth  dcrcti  gilit  i*ä  eine  ^aii2e 
Legüm.  Mau  liedieni  «ieli  ihrer  nur  im  Notbfallp 
und  bßl  Nähten,  deren  Ausführung  durch  die 
Localität  wesentlich  erschwert  wird.' 

l>er  Nabtfadeti  wird  immer  in  einer  StArke 
genommen,  wehhe  demt-'aliber  der  Nadel  adäqQHt 
ist;  mau  kann  dt'ü  Fadeu  einlach  oder  dopi>etl 
benutzen,  je  nach  Bedarf;  gewöhnlieb  nilht  man 
mit  tiinfuclieiu  Fadcu.  Metalltitdeu  werden  gleich 
den  Seideritildi-ii  in  die  Nadeln  montirt,  nur  mit 
der  Vorsicht,  dass  die  abgebogenen  Thcile  genan 
in  die  vom  Oehr  zum  liintereii  Nadeleude  laufen- 
den kleinen  Hühlriauen  gt-legt  und  fest  eingedrückt 
werden.  Starten  hai  iiiiier  dt-m  Naaien  „chasse  fil" 
eine  Hohlnadel  für  Motallsutureu  ersoonen,  welelie 
aus  Fi^.  ;iO  ei-sirhtUcli  ist  Ward  hat  Metallfaden 
und  Nadel  ans  einem  einzigen  Stücke  anfertigeu 
lassen,  d.  h.  diT  gezogene  vcmirkeltc  Kisendiiüit 
ttft  an  dem  eitieii  Ende  gehürtet  und  zu  einer 
si-harleu  spitzigen  Schneide  gestaltet,  SiiideirnJUiU- 
werden  dureb  doppeltes  KuJipfen  tixirt  und  der 
Knoten  stets  seitlidi  von  der  Wunde  verlegt; 
itetulUUden  müssen  aulgedreht  werden.  Djis  Auf- 
drehen geschieht  so,  dass  man  die  ersten  Win- 
dungen duivh  niehrfaehes  spiraliges  ['miegen  der 
Drähte  mit  den  lliinden  ausführt,  dauu  die  Dniht- 
enden  ahschiieiijet  und  den  Kest  mit  einem 
ZäiigelilK-n  feilig  windet.  Bei  etwaiger  Anwen- 
dung einer  Metallsulur  in  KörperhOldeu  müsste  die  Fixiruug  tlurvli 
eigens  construirte  Urahtschndrer /.uwege  gebmcht  werden,  bie  bestehen 


/ 


«j  G<>«lialte  SikIoI  lUk'li 

Rfrtrtiin;  b)  Chll*M  (il 

iiucti  Starten. 


Ponii  einer  Q<»lifllnii.  «m  t^i» urnctKlr  t:<'ii^rt<-ii.  mltasifc  x'^<'I>"<'if>i'<>  Na^«!.  ^'i^  iraurr 
ninvfiiiti^-lt  M'.'il'l.  Sil-  »haelt  in  ^'«niüiii^iu  ^^illlll■  >li-ii)  i^ti;MHi>  fil  von  Starieu  iusorrnir. 
nl»  uuui  uiuiii  thiri-lifliliniiiK  >t<<r  Nudil  di;n  Kiuli.'n  (>iiif»L>li  voriirlil  iinil  Judii  iiikIi  m- 
rÜvkciiAoguuer  NttJul  iu  ruleiiri-<,ilt>!iiilcr  [iniu;u  iibHcliiicidGt,  vuiliirub  ili«  V>rlati;:<!ruutt. 
der  ItiMl  (Ifo  Piwltiiif.  im  Otihr  vfirltleibt  nn>I  iliit  frhnlir  Kiiifit'Iiluii:;  HnlGilll    IW  Qntf 
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im  Wesentlichen  ans  einem  krückenförmi^n  MftallKlalip.  ilessen  oherer 
QavnUb  doppelt  durchl<>i:liert  ist;  si-hiebt  man  Ji^  Kf,tiilllu<l<-ii  iltin-li 
y-  ♦■ine»!  i!ei-  Liklier.  .s|)aiint  sie  am  GriiTenilt;  il-^-s  Stübt^  iimi  dr+^lii 
r  'Ttn  iMiiisjr<'mal"'   um  seini;  Achse,  so  miiss  jem-r  Tbeü  der 

r  -liiigc,  wrli-lnT  iitmitttelljar    übi-r   dT  Knicke    sii^h    liefindfl, 

iusjimui-;üg.idrebt  werden.  Das  Entfernün  erfolsrt  mittdst  Durch- 
.iirtiiii'iduiig:  der  Kadeuschliti},''t'  knapp  unterhiilb  des  Knotens,  beiiit'hangS' 
w«'i(ie  der  au  Ige  drehten  Purrie  und  Ausziehung  des  Fadens. 

Lieiui  Alllegen  jeder  Naht  raiissen  einige  Riegeln  lii'i'ii|};i  werden, 
deren  exiu'te  Einhiiltiing  den  Erfolg  Hifli.ni:  \.  Vor  Allein  mU!*ä  die 
Wuuile  aseptisi:h  p;i-uia4:lit  worden  sein,  denn  siui^it  eignet  sie  sidi 
zur  raaeheu  Verklebung  nieht:  weiters  uiuhs  die  ilöiflichkeit  vurhanden 
seia,  die  WundäScben  in  geuaueste  Coaptatinn  r.\i  bringen  und  leu 
t^rhaltcn.  S.  Jede  nennenswerthe  Spanuuag  t»oII  vemiieden  werden. 
I>ii-:s  i^tiMJiieht  entweder  durch  die  Auswahl  der  Kur  FlntspHnnung 
z.U.-  lv!ii,i-vi.„r^t..n  Vereiiiij;au;^srie)iiiiQg,  oder  diireli  Enlspannungsnälite, 
■n.iii'li  dur'li  KntspannungssLbnitte,  welilie  mit  Rtii;ksiilil  auf  die 
(it-ni-hsenialirun^-  mit  grossem  Vorbedai'iit  und  in  geniigender  Knt- 
ferliuu^  der  NaliLstelle  anzubringen  sind.  3.  Zarkige  unebene  Wund- 
rAuder  luiissen  glatt  zugesehnitten  werden.  4.  In  den  vereinigen 
Wnnden  dürfen  keiiift  Hohlräume  zuriickgc lassen  werden.  Man  ver- 
meidet sie  diiivh  Anlegung  tou  inneivn  versenkten  Xjiliten,  «der  durch 
.iit-^-i-n-n  hrui^l;.  Ist  man  über  djts  Gelingen  dieser  tJegenmittel  ini 
/.•■\i\ie\  (ider  I;is.<i»fii  sie  sieh  überhaupt  .sihwer  anwenden,  dann  darf  die 
Wunde  durch  die  NalU  nie  ganz  ver&cUIos.sen,  sondern  i\s  niiissen 
Lücken  zurückgelassen  wei-den,  die  man  drainirt  oder  dunli  welche 
die  Wundsecrete  aus  den  llolilräuiuen  eventuell  spontan  abfliessen 
künuen.  Liegt  aber  viel  daran,  da.«:;  eine  genaue  Vereinigung  der 
W'nude  in  ihrer  ganzen  Aiisiielinanj;  erfolge,  so  kann  nur  dann  eine 
1  («niidr'tf  <)i»lusivualil  geslallel.  sein,  wenu  in  der  Nachbai-schaft  andere 
Al>äuss<^aDäle  kiMi>tUch  ge.schafl'en  werden.  Pas  „wie"  wunle  im  Ab- 
»chnitlf  ., Wundbehandlung"  ei-ürtert. 

Auf  die  Frage,  wie  lange  Überhaupt  das  nicht  rcsorhirhare  Xäh- 
materiale  in  der  Wunde  belassen  werden  kCinne  nnd  .'itolle,  gilt  im  .-VlI- 
g^meinen  die.Vntwort:  bis  der  Zweck  d'^r  Saht  ei  füllt  ist,  bis  oi^anische 
V.-rklebuii^'  plaizge grillen  hat.  Illi-zn  ist.  eine  Zeit  von  3  bis  5  Tagen 
i:  rderlitii.  Häutig  ist  es  aber  geboten,  die  Niihte  länger  an  Ort  und 
'^'  )i''  zn  bi-Ias.si;n,  und  zwar  dann,  wenn  dJB  Theile  unter  einer  ge- 
wissen Spannung  sich  befinden,  von  der  man  eine  trennende  Wirkung 
auf  die  frisch  verklebten  Flächen  befürchtet.  I  »aun  lässt  uwn  die  Wund- 
uiiliie,  nanieniüch  jene  welche  der  Entspannung  dienten,  längere  Zeit 
liegen,  etWH  bis  zum  7.  oder  9.  Tage.  Su  lange  keine  Kllerung  in  den 
.Stiebranalen  eintritt,  hat  auch  der  VerwuLdete  vom  lungeren  Verbleib 
der  Nähte  keinen  S'achtlieil;  verwerflich  wäre  aber  eiu  zwecklosi-r 
I.rii|._'.-!H.-rhleih  immerhin.  Was  die  Technik  der  NiUitaiilegung  überhaupt 
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'    ''      1  '   init   fiiuKuii  Hvtunt  jodufurjoirtor  ^lAf. 

il«(i  KuJi;  iilnuljl.  Biri  Ni>-Iitd;«bntiicb  vejnl 

r'r-iiii  i,..ii.v  L-.-f  ;\.i  i,['i[t"  aiiOwwtiliM    I>j9  Uau^^-  'm\  eiu  »<äu  liaiid- 

■  i«lil    Hcil'T/n'  nrisva-ltf    ln<lniiu«Dl.     welch«-«    nach    liei    iaBnKi?lnHrr 

.li*R    itii   ilir  K<'r|icnil»T()ii<'lii-    WMn-llt'Je-T  ^V|lIKk'll    Jrichl    itad    r*m:h 
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I>etrieft,  Bo  ist  «ler  Aiifäiif^er  ofliiuilii  im  Zweifel,  ob  er  nahe,  oder  ol» 
er  wisit  von  (l«u  WunUi-Äudtni  die  Kadel  ein-  und  uussteclieu  avü.  För 
Vereliiit^iigsiiälit«  diene  die  Kcgt^l:  man  fiihre  di«  Nadel  so  wdt  voni 
Wuiidrande  entfenit,  als  die  VVundäächen,  welche  man  vemnigeii  will 
tief  sind  -  KntspimiuingsnSht«  dagegen  raüsson  weitausgi-fifi'iid  Sfin- 
Maii  ki-niit  iiiflin-re  Arien  der  WundTuilit,  uaiuenHifli :  die  Kiioi>ftiahl, 
diu  lortJiiuft'ndfi,  die  .Stü'inalit,  die  Zapltii-  und  die  Si-liritiniaJii. 

L>ie  Knopfiiaht  i.st  wulü  nuter  uUen  die  K^lirÜucliltilisto:  sie 
liesteliL  ans  lauter  einzelnen,  für  aivh  bestehend»' n  Selilingen.  Hat  maa 
nur  eine  Nadel  r.üi  Verfiisung,  so  sticht  man  sio  in  der  obrn  au- 
gedeuteten KntCvrnung  vom  Hautraude  senkrerlit  dnreh  die  Haulv 
fi'ihrt  sie  djmn  enUsiirtrrhrud  IhriT  Kriiniimuit,'  durth  die  ganze  Dicken 
der  in  Ajipiti-ilMMi  zu  hringenili'n  'Weichllieili*  hjs  stnin  Gründe  ein, 
und  sticht  im  der  anderen  Seit«  in  nnigekflirter  Eeihenfolge  wiedrr — ' 
HU!>,  zivlii  soddirn  den  iiust  dvr  Nudel  sammt   dein  J^'adt^u  nach,  lun^ 
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o;  Knopfnabt;  Ij  Ko«[>&u>bt  mit  EiiUpanatugKhefteii;  tij  fortlaufentta  Naht;  «f^  KämohDCf- 

naht  mit  bcfalingaliuli. 

hat  nun  durch  beide  WundhäUlen  eine  Schlinge  gelegt.  Hei  ticft-n 
Wunden  ptlegr.  umii  die  Nadtd  am  ürimde  aus-  und  frisch  einzuslech»*». 
Die  Fiiirnng  der  Wiindc  wübrcnd  des  Nähens  gtsohieht  dnr<-h  di«> 
aufgtdegten  Finger;  bei  kleim^n  WiinilründHin  dtiri'h  »nuinmische  liiflf- 
oder  Ilnkenitinretlen.  Will  mau  bei  sehr  exacteii  Nähten  beide  Wuod- 
hjÜIteu  von  der  Tiet'e  zur  Oberfläche  durdistedieu,  so  niuss  der  Faden 
an  btiiden  Enden  mit  je  einer  Nadel  annirt  äeiü.  Da»  Knoten  der 
SkhlingMi  kann  i-ntweder  sofort  vorgenommen  vrenlen,  oder  man  legt 
fcrst  so  viel  .Siddiugon  der  Heike  naeh  in  gleichmäsjsigeu  Abstiluden 
an,  als  eben  Ijenüiliigt  wenb-u,  und  kiiöj)!!  dann  /uictzl  eine  uarli 
der  anderen  fest,  t'ieses  lotzttre  \'erfahi\Mi  kusret  frt'iU<.^li  etwas  welir 
N&hmaleriale  als  elftere:«;  es  hat  aber  dt>u  Vurtheil,  dass  der  Schmer/ 
lies  Nähens  auf  einen  kleinfi-eu  Zeitraum  n^durirt  wird,  was  bei 
narcotisirten  I'atienten  jedentalJs  von  Vortheil  ist  (Fig.  3lo).  Die 
Distanzen  Kwiäeheu  den  einzelnen  Knopfuühteu  beälininit  die  Simn- 
nuug  der  Witndn'inder.    -Te  ge^sjiaunt«'!-  dii'.st:,  desto  iiilher  niieiimmler 
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.»eilen  üifi  Nähtfl  angelegt  werden,  um  <\&s  Klaffen  zu  verhüten.  Tin 
Allyemeini-n  kann  man  demnach  sagi-n :  dii^  einzelnen  Nähte  mllssen 
«0  nahe  za  einander  liegen,  dass  zwisrhen  ihnen  kein  Klaffen  der  W'iuid- 
rtnder  möglicli  sei.  Welche  Puncte  der  Wnude  zuiiäehst  zu  vereini- 
^n  seien,  ob  in  der  Mitte  zu  nähen  be,(fonnen  werden  solle,  um  von 
J<irt  üeiderseiU  gegen  die  Eeken  fortzusehreiteu  uder  uuigekelirt,  eut- 
piheidet  stets  der  specielle  Fall.  Sind  beide  Wandränder  gleich  lang, 
f>  marht  die  Art  der  Reihenfolge  in  der  Anlegung  der  Nähte  kehtrn 
wesvntUchen  UnlcrscUied;  sind  sie  anglcich  lang,  dann  ist  dis  Fixirung 
Qirer  Hitte  ste.t»  aU  Emt^^s  zu  empfehlen,  <<('hon  um  dem  Ange  im 
Rimessen  der  .Symmetrie  xn  helfen.  Ein  länger  Wundrand  kann  mit 
«nem  kurze«  nur  dann  Hneär  vcreinigl.  werden,  wenn  der  längere 
l^nd  auf  die  L&nge  des  kürzei-en  reducin  wü'd,  und  dies  geschieht  am 
W-sten,  indem  man  ersteren  in  Querfalteii  legt  und  dann  je  ein  Kivisi_heu* 
tial  mit  dem  entsppHhendea  Puucte  des  kurzen  Randes  vereinigt. 
Uerlej  Nähte  nennt  mau  veihÄltene. 

Jfeub^  hat  eine  Abart  der  Knopfnaht  geschildert,  weleLe  er  auch 

'ii<'   n'rlialteoe  nennt;  ieh  möehte  sie  zuiji  Untei-seliiede  eher  die  ver- 

«»geiii  iii-nnen,  weil  sii"  fine  kUnütliehe  Versehiebnng  oder  Ver/iehnng 

'It  Wiindnlnder  anstrebt,   um   die    Wnnihviiikf!  klallend  zu  erhnlti-n 

t«;hnb  Krleiclu*Tung  des  St'eretabftusKes.  Sliwl  ungleich  hohe  Wund  rSnder 

'■' U  ciiümder   zu    veniäheu.  so  moss  durch  die  Naht  ein  Außgleicb  der 

"♦^cliselseitigeo    Niveaudiffeienz    zu   Stande    g[ebracht   werden.    Man 

''urriislicht  hiefur  die  Wnndfläehen  nngleich  tief;  der  niedriger  gele- 

J»-*  öl' TUeil  muss  gehoben  werden,  darum  soll  der  Faden  tict  greifen, 

•** t' liiihere  niii.-RS    tirftrr  gestellt   wenU^n,   also   dun^hstirht  die  Nadel 

*{*'-* lü  uljerllfifhli<'h.  Die  dergeslalt  s-rliief  durrli  hnide  Hnitleu  gezugeue 

'^-llüiige  stellt  dann  beim  Anziehen  die  Flä'hen  in  glcirlie    Höhe.  Bei 

"^'Ellficher  Dicke  muss  natürlich  der  diekere  Rand  nur  bi  Jener  Tiefe 

"**t  der  Xadel  umfahren  werden,  welche  genau  dem  Durrhmesaer  der 

J-^iÄitieren   Wundfläche   entspricht.    Hei   winkeligen   Wnnden   soll  die 

^**tm-  .vti'tÄ  im  Winkel  Iieginneti;  der  Vorspnnig  drs  Lapprus  ist  in  de,m 

^** tiiiire«heiid«n    Kiiisrhniit   znnäi-list   zu  ftxiren,   oder  wenigstens  der 

^  ■s^di-n  cil^^bjeIb^'t  zuvörderst  durchzuziehen,  damit  die  Sehliuge.  wenn 

*~^i<li  temporär  offen  gelassen,  zur  Anspaununp  der  Wuudränder  diene 

"^'■it  die  S)-mmetrie  der   weiteren  Nähte  erleichtere.    Halbkreisförmig 

'5«!?fjiItetH  Wunden  erfordern  die  erste  Sutur  in  der  Mitte  des  Kreis- 

**•  jnuentes,  die  nächsten  zwei  werden  entsprechend  den  Viertelsegmenten 

^^»-•^iegt,  dann  kommen  erst  die  Zwisehennäht«  an  die  Reibe.     Bei  der 

;^itlegung  jeder  Naht  ist  ein  etwaiges  tiinkniupen  des  i^inen  oder  des 

iideren    WundranJes   auf  das   jiorgfölligste   zu    vermeiden.    Ks  tritt 

Bnfig  ein,  wenn  die  Naht  zn  weit  vom  Hauti-ande  eDlferat  angelegt 

"^nrde;   aber  selbst   wenn  man   die   alte   Regel  befolgt:  so  weit  vom 

Rande  ab  als  die  Wunde  tief,  kommt  es  manchmal,  wenn  auch  seltener, 

Za  einer  Einkrempung  bei  diinnen  und  laxen  Wund  rändern.  In  sokhen 

Fällen  hilft  man  sich  meist  mittelst  einer  feinen  Stiftnuht,  man  kuim 

.liier  aurh  mit  der    Knopfnaht  allein   auslangen,   nur   muss   dann  di« 

Vadel  etwas  anders  gefiihrt  werden.  Wenn  man  die  Spitze  der  Nadel 

nahe  dem  Hautrande  whief  nach  aussen  hin,  also  von  di-r  Wunde  weg, 

einsticht  und  sodann  die  Nadel  In  weitem  Bogen  zum  Grande  der 

Wunde    fuhrt,    so    wird    der    nachgezogene    Faden,    wenn    er    beim 
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Kiiii|»t''-n  ntii*  der  gvkrlirmiton  Lage  in  eine  mehr  fferade,  ges^tircfc!« 
Uii'Iituiis  K*'Z'ig''i'  wird,  ilunrli  liüs  Vorbauclieii  dfv  l'uttfrlugt--  »iw 
Deckhaut  üiini<-kilriliig:4'n.  Dftmit  ist  nber  anth  di«  Kinkn^mpung 
FenniL'den. 

Die  ferÜaBfende  Nalit,  so  benannt,  woü  ein  and  dcreclb«  Fad^n 
oline  Cnterbi-erliiiug  zur  VtirniiiiKUiig  einer  gauxcn  läiigtwn  Wunde 
briiütut  winl,  kann  in  un'Iirerfn  Varianti-n  aasjfeführt  werdtm.  Die 
gewnliiiliclistf  Fomi  ist  dii.-  soiri'iiiiiint».'  Känchnemaht  (Fig',  ;1I  r)  ih 
einfäobc'  odor  doi'pclte,  Man  leii<'iint  sii-  dopii^^'li,  wenn  iml"  die  Anli-punf 
der  einen  »der  iusseri-Ti  Ri'ihcnfolge  der  Xahttxiuivü  iui  ßi-toui-negc 
nocli  eine  zweite  «der  iuniM'*'  iU'ÜK'nlolgo  in  umgekehrter  Kichtung  un- 
gelegt wird^  diTCU  J^wcrk  eine  vollständigen^  Vnreinignng  der  Ilaui- 
rändor  ist.  Es  kounnl  dabei  der  ereten  K".'ili';iiIolge  mehr  die  He- 
dfUinng  einer  tiuterstiitzniigs-  «der  Eiuspiiiiimii};.siialit  zu.  üei  der 
einfachen  Xürschuenuiht  ist  die  Richtung  der  Fadensrhlingen  unter- 
einander purallel,  zur  Aehse  der  Wtinde  jedotli  steht  ihre  Richtung 
scfarilge.  Man  beginnt  die  Vereinigung  stets  mit  einer  KnopIhnliL 
Narh  Knttiifnng  dcirF.inzflschlinge  wird  nur  das  eine  kurze  freit*  FadfU* 
end**  aliiresclinitten  und  mit  dem  lungeren  die  Nabt  als  IbrtJaufeudG 
weitergeliihi-t.  .Irih-j-  Si-hüngeiuibschiiitt  Lst  .stetj*  bis  znr  gegenseitigen 
Berührung  der  Wniiiltlilehen  tV'stzii/.iidien,  bevor  der  näeJiste  angelegt 
wird.  Ist  die  Naht  biM-mlet,  »u  niüsste,  falls  eine  uder  die  andere 
Schlingent^jur  iiai-hirfiglieh  zu  locker  sieh  erweisen  wüi'de,  jede 
cinzehiu  Tour  von  oben  natrh  abwärts  fiir  sieh  fcstergezogen  wei-dcn, 
gleich  dem  Hände  eines  Mieders.  Das  Festuiaehen  der  letzten 
Tiiur  g^-schieht  dnnli  l'mwickelung  der  vorhergriiendeu  und  mit  ein- 
laeht-iH  Knotnisi-hluRj;.  Will  man  eine  fortljintiftide  Xaht  mit.  (luei-er 
Fadenrichtung  anlfjri-n,  so  gelingt  diesi-s  st^lir  h-iiht  wenn  man  jeder 
Kadentour  einen  Si-hÜrigst-irli  ztigibt,  wndiircb  di*;  jeweilige  früher  schräge 
Tour  in  eine  horizontale  Kiehtung  very-ogen  wiid  (Fig.  31  d).  Sie  wird 
in  dii-ser  Form  der  Knojifnaht  ähnlicher  und  dnlier  wirksajuer.  Knd- 
lieh  nitre  noeh  ilie  Katr&tzeiuialit  zu  erwähnen,  wtde.he  dann  gute 
I)iensi«  leistet,  wenn  sehr  sehlafl'e  dünne  Wnndniiider  mit  ihren  Basal- 
llflchcn  in  rontact  zu  bringen  sind,  (»ie  Wiindi-änder  wcnien  zur 
ObertlÄcliP  redilwinkelig  iinl'i.'fsielll.  /usamnien gelegt  und  die  Nähte 
»Itter  von  einer  ilaiitflüelie  zur  andei-cn  durchgeführt.  Uie  FadeD- 
öbergänge  bleiben  dabei  seitlich,  abweelistdnd  auf  der  einen  und  auf 
der  anderen  Hauiflächc.  Die  Matratzennaht  vereinig  sonach  genau 
zwei  Itasulllächen  untereinander,  die  Wnndriinder  bleiben  dabei  ausser 
i^iel  und  müssen  nachtri^Ucb  durch  Knoptnahte  oder  dureb  eine 
Kdrsrhneniabt  Ti*rei]iigt  werden. 

Ikd  der  Stiftaattt  werden  i^tillc  dnrch  beide  Wnndräuder 
geflUirt  (Fig.  32).  Die  Länge  der  Wunde  be<(iiniml  die  Anzahl  der 
Stifte;  die  jeweilige  Spannung  der  Wundrftnder  ihren  gegenseitigen 
Abstand.  Als  Mitu-l  wäre  etwa  1  Centimeter  Abstand  zu  nennen. 
Sind  die  Wuudriüider  eben  und  (!«th,  so  werden  die  geraden  Stifto 
die  duR-hstothenen  Partien  der  Wnmlnlnder  vom  Niveau  der  Um- 
gebiuig  etwas  emporheben  müssen  und  diese  Abhebung  wird  am  so 
ausgesprocheuer  sein,  je  tiefer  die  Süile  eingelegt  wurden.  Ditwer 
manrhmnl  inelir  störende  l'mstand  hat  die  Stiftuuht  zieiuliob  obsokt 
gemaelit.   Man   benQtst    sie   gegenwärtig   nur  no<-h   hie   und   du  zur 
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rereinigUDg  vou  Wunden,  welche  auf  convexer  Eliene  ruhen,  beispiels- 
reise  an  den  Lippen,  oder  bei  nusgesproclieuer  Tendfuz  einer  liin- 
Bmpung  der  Wundränder.  I>Ie  Stifte  vor  odar  naeli  der  Kinftllirung 
Lwas  zu  khimnien,  träurt  wolüzur  Verringerung  der  ■':>|)iuinung  in  Folge 
rljwili'hercr  Abhebung  bei,  allein  dabei  leidet  die  Kxartlieit  derTiefen- 
riTeinlgUDg.  Sind  die  Stifte  der  Reihe  nach  eingeführt,  so  entfernt  mau 
171     ■;  '    r   (iif  Lau zenmi Sätze,  da  sie  weiterhin  unniltliig    sind.    Wären 
[h  !-r  Nadeln  zur  Anwenduufj  gekomuieu,  müssten  die  scharfen 

spiuen   oder   ang«'löthtfit-n    I^inzen    mittelst   Kneipzango  ahgezwirkt 
TPi-den. '    Uieraol    umwickelt    man  die  bcidereeits   fi-ei   vorragenden 
tifleoden    init    einem    Faden,   weither    die   Coaptation   der    Wund- 
ler  vollends   ^e^orgeu   soll.     Man    nimmt   bieAir   einen   dickeren 
«ventueli  ein  aus  zwei  parallel  laufenden,  dureU  Waclis  iitittr- 
iDimder  verklebten  Fäden  freferligtes  Biiiidvlien  und  legt  es  mit  seiner 
litte  um  die  Stiftenden  in  Form  i-iner  SuliÜnge.  Diese  wird  um  so  fest 
ziisammeujjezogen,    bis    die    HautrÄnder    knapp    an- 

Ieioanderliegen,  nicht  mehr,  aber  auch    nicht  weniger,         ''^-  "■ 
kodann  kreuzt    man   die    Fäden   durch   Häiideweehsel 
hiid  fuhrt  sie  neuerdings  Über  die  Stiftriiden.  Ka  ent- 
neht    dadurch    eine    sogenannte    Ai'htertour.    Soleher 
ki-htiTtr>iin*u  wt-nlen  meii^tens  zwei  oder  dn^i  angelegt, 
Bi<-  Kiviuurigsputiel-e  in  gleieher  Ebeiip  nebeneinander. 
Dann  folgen  eine  Anzalü  sogenannter  Nullt«uren,  bei 
^^eQen  die  Fäden  nicht  mehr  über  die  Nadelebene  ge- 
^■reazt  werden,  sondeiii  parallel  zn  einander  in  ßllipsen- 
^»rm   die  AL-hiertouren   nmkivisen.   Zuletzt  wii-d   der 
^Faden  geknotet  und  die  Fnden  ubgesrhiiilten,  oder  man 
peht  gleich  auf  df»   zweit**«   Stift   üln-r,  eventuell  in 
^jler  Folge  auf  deu  dritten  a.  s.  f.  I»ie  einzelnen  Faden- 
^■ourt-nbüudi-l  haben  den  doppelten  Zweck,  die  Wund- 
^^uder  in  Coaptation   zn   stellen    und   die    NalitHächel 
gleiehmässig  zu  decken.  Da  nämlich,  wie  oben  gesagt 
^prni-de,  durch  die  Abhebußg  des  Vereinigiiiigshezirkes  ^  ' 

^Boni   normalen  N'iveaii   es  mehr  minder  zu  Kreislauf- '     äeoc'^sähi*""" 
^BtTtrungen    kommen    kann,    so    erscheint    es    uoth- 
^Vi>tidig,  den  ganzen  Itezirk  gleii'hinäs«ig  zu   decken,  damit  an  unbe- 
deekten  oder  nicht  adäqual  gedröikten  Stellen  keine  Stauungserschei- 
nungen  eintreten.    Es   gilt   daher  als   Hegel,    dass   die   Faden t«iuren- 
bnndel  der  einzelnen  StifU;   strenge    aneinandergrenzen  sollen;  die 

■  A         ''■   niie    der    einzelnen    liündel    wird  sonach  durch  die  einzelnen 
.*-  iiiidi-  bestimmt.  L>a  die  stanvn,  nuer  durchg'-s<:höbenen  Stille 

die  nmtassten  Weiclitheile  namentlich  au  den  An^tsticbüpuncten  drückuu, 
^rOiid  dem   drucke  «ich  eine  Zerrung  dureh  die  Ftideu bandchen    in 
H^wisi^em  Grude  hinzuaddirt,  würde   ein   lilugerer  Verbleib  der  Stifte 
^^ur  Ausweitung  imd  Eiterung  der  Stiehcanäle,  in  Folge  loealer,  wenn 
auch  miuiinaler   0 rückgängig  11   tUhreu   müssen.    Mäu  püegt  demnach 
die  Stille   nie  länger  als  dreimal  34  Stundeu  in  loco  zu  belassen. 

'  IH  dif  ii«»i^linlkli"Ji  Kiirlsl.ailpr  Nmltlti  in  FoIä*  ihrer  (>*iii»eh  Eulanreicleu 
jiU/ra  \täm  Klafähitn  citir  t^'ii-tfuliuni;  der  ^U^K'aiiül«'  li«*lii)tfon.  vreiui  der  iliclivn 
M'khbeil  lECKnllMiui  uftuli:;'-i">ti<)l>"ii  wird,  ho  hat  luaii  kiiuli  KnrUbadfr  Nwldn  in  Cu- 
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Am  dritceri  Ta|a^  entferal  man  df«  SliftnahL  dnivh  einfaclieä  Ans- 
nehnn  der  Stifte  mittelst  Pincette  oder  KomzanKc,  wobei  man  die 
vereinigte  Wunde  mit  den  Fingern  stützt,  um  jede  Zerrung  zu  ver- 
liindeni.  Hie  ilin-s  Hnltes  Ijeniutiteii  Fiidencongl-piuerate  könnm  ilariii 
leii'lit  «Itgehobcn  werden.  Tn  frltherer  Zeit  war  es  hin  und  wieder  l'sns, 
die  Fadentiliudfl,  welclie  eiuen  genauen  Alidrnck  des  vri-eitiigten 
Wundliezirkes  darsttrllen,  an  Ort  und  Stelle  zu  helassen  und  ihreu 
mangelnden  Halt  durf^li  ('atlodiuiutiliiM-strii'h  zu  festigen,  äie  sollten 
dann  eine  Art  Klammer  Wirkung  aiisülien  und  da-s  Xachgeben  der  friseb 
v*^rlclel)ten  W'nndtlächen  hindern.  I)i>cli  .'iind  diese  eoHodmmbestrichenen 
Klammern  viel  zu  unsicher  um  dafiir  eine  sichere  Garantie  zu  bieten. 
Man  entfernt  ?ie  also  am  besten  und  hilft  dt-r  s(:hädli(;h  sein  könnenden 
Spanninig  lieber  dunh  znzifheude,  eiilsjianueiide  Klebepflaster  ab. 
[>le  Stiflnaht  wird  au<']i  nnuchlungeae  odt-r  amwandene  NaÄt  genannt, 
Wögen  der  UmscliliDgutig  der  Slitle  iritli'l^t  Kadi-u. 

Die   ZftpfMinalit   (Fig.  y.ia)   ähnelt    der   KuopfnaJjt:    sie  unter- 
scheidet «ich  von  letzterer  Mos  dadurfh.  dass  die  jeweilige  FadenschUnge 

niehl  zu  einem  Hinge  geknot^^t  wird, 
sondern  ilu-e  Enden  heiderseits  au 
Stütze»  befestigt  werden,  wodurch 
die  Form  eines  Halbringes  resultirt. 
Als  Nahtmnterial  kuuu  man  utcbt- 
nietallisehe.  oder  uielallische  Fäden 
benill/en.  Bei  der  Zapfenuaht  mit 
Seidenladen  muss  der  Faden  stets 
doppelt  genommen  werden,  da  er  ja 
ausserhalb  der  Stic.heanile  gefheilt 
werden  niuss,  um  au  je  eini'U  Zapfen 
fc;?tgebunden  werden  zu  können.  Als 
Zapfen  dienen  kleine  feste  Röllchen, 
die  man  aus  dem  ereten  besten  dün- 
nen runden  llobsstäbehen  bereitet, 
welelies  man,  sei  es  mit  Kli-be- 
pflaster,  sei  ea  mit  .lodofonugaze,  mehrfach  umwickelt.  Man  schneidet 
gewohtilicb  die  KflUchen  nur  so  lange,  ajs  die  Lunge  der  Wunde  es 
erheischt  und  bedarf  sormcli  deren  stets  zwei,  welche  zum  beider- 
seitigen Fesimaclien  sSiumtlicher  FadenbAiidohen  dienen.  Unterhalb 
jener  kann  man  ani^h  kleine  Schienen  auf  di«-  IlaiitijbcrtÜlrhe  I«gen, 
welelie  an  jenen  Stellen,  wy  dii-  Fadeubändchen  durchgezogen  wer-den 
solb'U,  lim  an  die  RClbhen  geknoti-t  zu  %verden,  durchlörhert  sind.  Kine 
derartige  Nähr,  nennt  man  dann  Sehi«n,eanftlit;  sie  dient  in  Fällen,  wo 
ein  besonderer  seitlicher  gleirhmSssigJT  Druck  der  Wundränder  ei> 
wünscht  ist.  Hie  Aulegang  der  Zapfennalit  ist  einfach  g^nug.  Nachdem 
die  doppelten  SeidenITidcn,  stet.s  in  der  Ri.htung  von  der  l*iefe  der 
Wunde  zur  H antobe rJlSi-bi',  der  Keilie  nach  dunhgezogen  wurden 
(wofür  sie  an  btridcn  Enden  mit  Naddn  versehen  «erden  müssen), 
theill  man  jede»  lläudrlit-n  zunächst  au  der  einen  Seite  in  seiue  beiden 
Componenten  und  legt  in  den^n  Theilungswinkel  das  Rßllrhen  ein, 
über  welches  man  sodann  die  Fäden  paarweise  durch  Knoten  fest- 
macht Wird  dann  auf  der  aweitt-n  Seite  eWnso  verfahren  und  hat 
man  ror  dem  Knilpfen  das  Jeweilige  Uäudcheu  tw  fest  angezogen,  dsmn 
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nsdflfir.bt^n   sidi  berüTiren,   ro  wird  dio  Wände  in  der  Tiefe 

verschluiiacn     uud     diu    RÖlU^tu-n    fest     in     die     betieffeudru 

n>nif?irmiK  süli  üiislirililfiiiifii  Hautstpllnii  liiiifiiijrftdrückt  erecliciiien. 

Y  Unndubfrilafhe  klaftl  j^slüili  noi'h  iinmer,  die  Hauträndr-r  »U-iiCH 

n^baiider  ab,  wvil  kein  Zug  vurhanilHii  ht,   der   sie   in  Appo^^ition 

itä.  B«i  der  Zapfennaht   »ind   also   sU\s   nachträgliili   liUi  llaut^ 

ijff  dirn-h  eine  eigene  Naht  —  Knopfnaht  oder  Kilrsthnnmaht    - 

n  rtr«!mgen,  es  sei  denn,  man  habe  bei  der  Zai>ffniiaht  statt  eines 

nreklitderigen   ein  dreigliederiges  BÄndchen  gt-noinmen.   Wäre   dies 

ivr  Fall,  dann  könnten  mit  den  iiuttleren  FMon,  welche  unterhalb 

.iler  Rflliclu-n     lamVn    uiüssWu,    die    Hantränder    vereinigt    werden 

(b  Anziehen  und  Knoten   in  Fomi    einer  Knopfnaht    Hi-i    Be- 

luiug   metallLscheu    Nähmateriale.'«    genagt    ein    einzelner    Faden. 

der  Kölkheu   nimmt   man   kleine    dniThlöehrrte,   ovale   oder 

H'l»  Blt-iplattchen,  erentiieU   symmetrisch    gesrhniltene    nnd    gleich- 

'ijE  durchbohrte   IJUisilitnchen.  Nebst  den  Hlciplaiten  --  daher 

r  .V»me  PUttennaht  (Fig.  33  i)  —  braudii  man  am-li  Schrutküraer, 

eiche  entsprechend  einem  Darrhmesscr  durchbohrt  sind.  Sit;  dienen 

T  Kiiirung  der   MetullladeiL    [>ie  Technik  ist  folgende:   Das   eine 

iile  der  durebgezogenen^Ietalltäden  wird  zunächst  durch  das  Lodi 

Itiriplatte  gezogen  und  hierauf  ein  Schrotkom    aufgesteckt.    Mit 

starken  Quetsehzange  dru>-kt  man  den  Schrot  platt  und  klemmt 

den  Fadi-n  ein.  Hut  man  solchergestalt    einseitig  alle  Fftden 

u  die  Platten,    beziehungsweise  an  die  Uleiiiehiene  iestgemaeht,  so 

■Iftdtrholt    man   die  Procedur   an   der  entgegengesetzten  Seite   nnd 

diu  Drähte   vor  dem   Abklemmen  jeweilig  so    viel   als   utithig 

sultat    ist  jenem    der  Zapfennaht    gleich,    die   >[auträndi>r 

:n  für  sich  vereinigt  werd^in.    Bi.-i   IJeniitzung  einzelner 

[«Ber  Plättchen  ist  jede  Nalit   filr  »ich  .sellistj*täiidig.   .son.st   ist   die 

uiiDQg  gleich;  ebenso  konnte  mim  bei  der  Zapfennaht  für  jedes 

n  einen  eigenen  Zapfen   neliiuen   oder  statt  dieser  etwa  ein 

!»ickeltes  Jodoformgazebäusvhohen  benutzen  (W^lfUr).  Anstatt 

Platten  können  auch  Perlen     -  Metall-   oder  Glasperlen  —  dem 

JTiihi^  iiufge.setzt    werden.    !>n.s  Festmachen    der  Drahtenden    erfolgt 

*iiJl  iliinli  runnckeln  eines  kleiiuMi,  der  l'eile  aufgesetzten  Ziiudholz- 

lier  ZtthnstocheKtüi'kcheHs  -  -  Perlnaht. 

Die  Wirkung  der  Zapfen-,  l'erl-  udf.r  Plattennaht   ist    zunächst 
le  genaue  Vereinigung   der  Wundtiefe,    daher   man   diese  Nahtart 
"f  bei   «ehr   riefen   Wunden    in   Anwendung    bringt     Die   Regel: 
Midi-  nnd  AuMStidiweite  entsprechen   der  Tiefe    der  Wunde,   gilt 
Bi*  für  die  Zjipfennaht.   Man   laust   diese  .\aht    gewöhnlich   länger 
Ort  und  Stelle,    namentlich    dann,    wenn    eine    grösser«  Spannung 
p  Vereinigten    Weichtheile    vorhanden    ist,     dodi    auch    nicht    zu 
-Ua^,  denn   die   starren  Bleiplatton,    Perlen   odtr   Röllchen,    welche 
in  die  Hant  sich   hineinlegen,   ersst;agen   oft  Decubitus;   weniger 
filrchten  bei  Anwendung  der  rnndliclien  Gazebfiuschchen. 
ist  wohl   der    lünc^^te  Termin   fiir  die  Entfernung  einer 
..jt  Diesem  TebelstHnde  der  Ttrucknecrose  durch  die  Platten 
"M  d«   Einseh neidens    der    Metalldrähte,    welcher   namentlich    bei 
JJvkprer  Spannung  der  Wundrllnder  einzntn'ten  pflegt,  hat  Hag«lorn 
»inüielfen  versacht    Die  Idee,  seines   Verfahren»    beruht  in   einer 


\2i 


Dritter  Al>8«linitl. 


Vertlieilung  des  Zuges  auf  einen  grossen  Thcil  der  Wundunipeliuns, 
w«]rlie  gleiL'IiiiiÜ-ssiK  licrhe igt* zogen  wenle»  soll,  tim  die  Wundrätuli'r 
zu  eöUitaüiieu  und  den  Naiitdrui'k  zu  vemngi'ni.  Haguhtra  nimmt 
grössere  Stücke  von  KlebeiifljistHr,  dl«  er  tiirUertiinuig  zusflinfidi;!, 
zu  diviTgin^ndfii  Sdn-ifen  einkerl)!  und  nun  zuiiärlist  d»T  VVtiiid- 
unigt'lmng  so  anklebt,  dass  dw  Kächersiiei,  wflchei'  dunrh  meUrtat.'hes 
J^n^iJlHltln.•ni^.■gcn  desPÜaskTrs  jn)lsti:rartig  gi;stallet  wird,  gi-nnu  am  Wuiid- 
randt>  7.11  lii-gnn  koinnil.  Dir  Dralit  wird  dann  diin-li  (W^.  Mitti^,  also  durrb 
die  ganze  l  »icke  des  iiiehrfacli  zu^amiiiengf  Icgtcu  Klel»epflaslt*|-stieles  ge- 
zogen r>ie  Platten  [Ihiqvfiiirn  Ix'dieiit  sirli  iii*-tn  Uleicriier,  sitndeni  aus 
Elfcnltein  gedrediseiter)  konimcn  also  auf  die  IVdsti-ruiig  zu  lingcn; 
ditfse  aber  schützt  die  Haut  vur  dem  übe iiiiüss igen  unii,iL'ligifbigen 
starren  Druck  und  vcrliiitft  die  Necrose.  Denkt  man  airli  difr  Klc-I»-:- 
ptlas'W'r  (englisches  Pflaster)  an  beiden  Seiten  der  Wunde  aiigplegt 
und  fcstgomacht,  so  mrd  ihre  Wirkung  etwa  jener  zweier  Hände 
pntsp rechen,  die  mit  Ha ihgK>ip reizte»  Fingern  einen  con»:eiitri.M:li«u 
Zug  austibyn.  Die  Kntspamiung  der  Witndriindfr  istdaduri.'h  gegeben 
und  das  Eiusi-liu^'ideu  der  Drahte  wird  verhütet.  Die  Technik  der 
Naliteutfernuug  eraibt  sieh  von  selljst;  es  genügt  die  einzelnen  FAden 
unterhalb  der  Zapfen,  respeetive  Schrolkürner  einseitig  zu  dniTh- 
sehueiden,  um  dann  mit  den  eutspreehenden  Gegcnpartneru  die  Fadeii- 
aclüingen  auszuzielieu. 

Die  von  Diffenhack  angegebene  Sclmflmaht  benutzt  man  zur 
Vereinigung  nindlii-her  J>efi-cte.  Mim  umstieht  iiieli rliii-h  den  Kand 
mid  zieht  die  Kaden(?nden  gleich  der  Sehnur  eines  Tabaksbeutels  zu- 
Siiinnien;  diii  Wirkung  ist  eine  äholicte.  Noch  obsoleter  als  die  Sohiiür- 
naht  ist  die  Anwendung  der  von  Vitinl  zur  oberfläehliehen  Vereinigung 
empfohlenen  federnden  Klaniinerii  —  Serres  flnes.  —  '/a\t  FlÄehen- 
Vereinigung  sind  sie  unljraticlibar,  bei  winkelig  von  der  Ebene  ab- 
stehenden Wuuiiriindeni  können  tiie  allenf;ills  AiiwmdHUg  linden, 
allein  auch  da  empfehlen  sie  sich  kaum,  da  man  ihre  Druekwirknng 
schwer  i-cgTiliren  kann.  Kur  selten  werden  noch  zur  Vereinigung  oder 
Henutziehuug  vun  Kauträndern  oder  Hautwinkehi,  meistens  blos  bei 
plastifiebeu  Operationen,  kleine  st^leme  einzinkige  Doppelkl&nuneni 
verwendet  —  S«t*i-'sehe  Klaraniem  —  deren  sebaife  Spitzen  einfach 
in  die  betreffenden  Outisstellen  eingedrückt  werden.  Wenn  je,  so 
kommen  sie  doch  nie  allein,  sondern  stets  g3eii:lizeitig  mit  Nähten  zur 
Verwendung. 

Zur  Kaoclieiiaaht  nird  ans.<ter  starkem  Cat^ut  auitsehlieäslit-li 
unr  Draht  benutzt,  am  besten  SUberdralit,  welcher  vor  der  Anwendung 
.lorgsam  auszuglilhen  ist.  Der  MetullAideu  wird  mittelst  eiues  Knocheu- 
bohrers  eingefiüirt.  In  der  Art,  dass  mau  mit  diesem  znniichst  eineu 
schrägen  Canal  bohrt,  der  mögUch-st  die  ganze  Ditke  des  Knochens 
lialten  seil;  kommt  dann  die  geöhrle  Spitze  des  Bohrers  zum  Vor- 
sehein, so  bringt  man  das  Drahtende  in  das  Oehr,  biegt  es  sorgfllltig 
ein  und  zieht  beim  Herausluhrön  des  Bohrers  den  Metaltt'aden  uauh. 
J)er  Knoeheu  winl  stets  vou  der  OberfliSehe  gegen  die  TielV-  gehohi-t, 
der  Draht  von  der  Tiefe  zur  OberJlrtche  gezogen.  Hei  Verwendung 
mehrerer  Knochennähte  müsaen  zunilehst  alle  annelrgt  wi'nleii,  bevor 
man  zum  Srhiiesseii  sclireit*d-  Nacii  uudgiltiger  soi-gsamer  Reitiigiiiig 
der  Knochenüachea  werden  dann  die  Drähte  bis  zur  genauen  Ut'riihrung 
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in:litmwtm(]lliu-li('u  Hn^czotron  mul  su«i;inii  iintgctlrtiht.  Hn-tscnk-  . 

imr^tt-h-MKle,  aulfjetlrtililf,  doppfll«^  lJr;ilit3tiii:k«iicie  winl  sodaiin 

ti  aaf  die    Knot^heiietiene    iiiiiG:el>.>!>rt    und    biiTHtit*  die  Weichtfafili; 

zii»:tiumi>ugt>iiHbl.  Uio  Xnoclifnüiihir  liluibt  viele  Wuchten  Ixng 

weil  die  Vei-ciiiißTing  im  knöchernen  Wundgewelie   lange  Zeit 

BsiTUi-Ii  niniiut.  i)!tmiils  heilt  der  Metiitldmlit  ein  and  bleibt  dann 

■finitiv  an  Ort  und  Stt-lb-  i'ini<iM'a|isclt  lirtTt-n,  niamhnial  aber  diirrli- 

[Jldiprt  er,  falls  d^r  Knocbcn  von  diT  Haut  nilein  bedeckt  ist,    uurb 

looati'n,  ohne  ji-dy  slünnischt".  Krechrinmifi:   ji-nr   im  einrr  trinzolm^n 

hh  und  winl  d.mn  nnrbtrfiKl"'''-  'is^''!  AVikneipfn  di^s  einen  Fadcnendes 

rkolb  der  l>ra)itj<teUe,  einf&i'h  extrahirt.  Mtinchmsl  mag:  wohl  an^'h 

k'uchui  aaf  die  gleiche  Weise  inil  dittkeni  riir4iiiisaiire<-atgiit  j^ffiiiilit 

w*rtfen:  Metallsniur  ist  jedenfaUs  siL-herer  und   j^tets   vurzuzif-hen, 

w«in  ein  Vei-st hieben  der  sutnrirten  Knoflieuwündtliiclien  vuneinander 

HH  NiichlaK?    der    Nabl    iiißiflicli    wäre    öder    zu     iiffiuTliten    stünde. 

uiiHThin  ist  nicht  zu    it^ngnen,   dass   der  Caigntladen    im  Knuchen- 

iTcW  längere  Zeit  venfKilen  könne,  ohne  resorbirt  zu  werden,  weil 

ic  Lebfiistliälijrkeit  dortselbst  viel  träf^erund  die  Granulatioiisbildung 

Ijid  Ikiigere  Zeit  in  Anspruoh  üimmt.  als  dies   bei  \V ei ilit heilen  der 

■all  isu  Kille  andere  Art-,  Knochen  kiinsllieh  zu  vereinigen,  besteht  in 

diu  Aua^ln  <li.-r  beiden   Kne'heiistüike  aneinander,  ein  Verl'aLren, 

WrlciifS  insbeauiidere  bei  schwaniniiger  Testur,  oder  bei  vullstäudiger 

lOWiltraliou  der  Marklifllile  Anwendung  ündel.    Früher  beuülzte  uiao 

ilf-'nU'inatifte  oder  stÄlilenie  Schranbei),  gegenwärtig  nimmt  man  des 

jigsicn  enttpreoliend  lange  Stalilstifte,  deren  eyündcrfönniger  Leib 

in  eine  scharr  ziitresclilijrene  i'olytrone  Siiitze  ausläuft.  trt)isquai1- 

wkUhnlich,  wälm;nd   das  Ruckende    einen   platten    Knopf  tr^gt. 

Baka  treibt    diese    ytitle  percutan,    d.  h.    unter  gleichzeitiger  IJnrcli- 

Iwliniiig  der  Haut  und  der  subcutanen   Schichten  entweder  in  einen 

lynrpebohrten    Canal.    oiler   sehlägt   sie    ohne    frfihere    Holirung  diniet 

ii^  Eouebeu  in  der  Uiclitmig  ein,  dBi^s  sin  beide  durchdringen  und 

("Jimli  rtxin-M.  i>ie  Kiitfeminig  der  Stalilstifte  wiril  ei-st  in  der  dritten 

mI't  vifrteu   Woche   vorgenouiuien,  wenn  sie  sieh   sehon   geluckerl 

bBtuii.  Kiiechennecrose  nach  der  Anniigeluug  gehört  zu  den  grÖs«ten 

^'Jlüiüitiiien. 

V.  Capitel. 

E  X  a  i  r  e  s  e. 

ixÄJrescn  oder  Kxtnifliuneii  heisseii  jene  chirurgische»  Kingriffe, 
ein  Ausziehen,   ein    Heraitshulen   von   tTegcnstäinlen  au«  dem 
^•■"^tlisintts  bexwecken.     Diese  könueo  Flüssigkeiten,  eventuell  Oftse 
ein,  oder  feste  Körper, 


I. 

^iir  Entnahme  von  Fläsiigkelten  am^  abg^schlosseuei)  Kürper* 
MlleQ  müssen  die  betretl'enden  Üeekhullen  temporär  durchbohrt 
'l'^f'n.  Ist  die  Flüssigkeit  dünn,  wasserähnlitli  und  die  Hülle  glcich- 
""  dfloD  and  zart,  so  genügt  ein  einfaches  multiples  Einstechen  mit 


tinUt^r  Ahulitiltt. 


Fig.  U. 
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.  kleinen  lanKcnßrmigen  Nadeln,  uni  ein  Aossickfm  d^r  FHi.«>sicJvfit 
aas  den  klHitieii  Lücken  2u  ermögltc-hen,  gleirliwln  einem  ffffillllHn 
WeinscUlauclie  der  Inhalt  cntsickern  kann,  wenn  dii'  Si.'lilau»  linähte 
kleine  Lürken  haben.  Sowie  man  aber  ein  Fass  anl'uhrt  und  in  die 
Jichi-Otfiiunff  ein  Abzugsnilu-  anhrinf^rt,  um  den  Inlialt  raselier  zn  ent- 
Icvnrü,  ehensu  rauss,  vergleichsweise  pesprotlien,  mit  einer  KOrper- 
liölile  verfaiiren  weiden  welche  Flüssigkeit  enthält 

Die  7.UT  Fnnotion  di^nliilifri  Tn- 
strumcuto  »tellea  im  ÄlIgoiu<?inou  Hohl- 
röliren  dar.  Sind  diese  an  ihrem  Vorder- 
ende  zu  «iner  spitzen  Schneide  aus- 
gBKOgen,  ähnlieb  einer  schräge  ange* 
Rchnittenen  Kielfeder,  so  nennt  man 
sie  Eohloadeln,  wenn  sie  klein  sind; 
HohltroSsquart«,  wenn  sie  über  Stroh- 
halimiicki-  besitzen.  Am  Ende  quer  ah- 
geschnittene,  also  stumpfe  Holürüliren 
bedürfen  eines  spitzen  Staeliels,  um 
eingefiihrt  werden  za  können.  Derlei 
Hohlröhren  mit  entfern bai-em  Stnt^hel 
heissen  Troiaquart,  Während  die  Hobl- 
naclelu  an»nalnii»lo»  gerade  sind,  kön- 
nen die  Troisquarts  entweder  gerade 
oder  bogenförmig  gekrümmt  sein.  Die 
kleinst  ealibrirten  Troisquarts,  deren 
f|  R      Lii-htung  etwa   l'/i   bis  2  Millimeter 

11  m        beträgt,     heissen    Eiploraüvtroiaquarts, 

[I  g        weil    sie    weiii(r»>r    bi-liiif^    iMillecning, 

als  vielmehr  zu  R.\plnnitiv/.wecken  bei 
unsicherer  Itiagnösc  dienen:  die  Vei^ 
wundling,  weliiie  sie  setzen  ist  eben 

1^^  so  klein,  dass  sie  kaum  sehaden  kfinnte, 

^^  wennnmn  aueb  irrtbümlicberweise  sich 

^f  zu    einem   Probeeinstiebe    hatte    ver- 

JK  leiten   lassen.    Ymi   den   stärker  rali- 

^m  brirten    Troisquarts    hat    man    zwei 

^m  Sorten:  federnde  tnid  nicht  federnde.  Bei 

den  federnden  hat  der  Stachel  hinter 
seiner  prismatisch  zugrsrhilrften  Spitze 
eine  stufe nföniiige  »irvulare  Üiiifaags- 
redaction.  Um  nun  die  dickere  Spitze 
durchtreten  lassen  zu  könneu,  ist  die  Canule  am  freien  Ende  der 
Läng«  nach  gespalten,  so  dass  nur  durch  momentane  Erweit^-rung  der 
S|ialtfiirche  ein  Durchtritt  des  dickeren  Stachelendes  ermöglicht  wird. 
JJvi  den  nicht  federnden  Troissuai-ts  iat  der  Stachel  überall  gleich  im 
l>iinhmesser^  weshalb  auch  die  Ciinule  des  federnden  Spaltes  entbehren 
kann.  Es  iinlerliegt  nun  wohl  keinem  Zweili-1.  dass  federnde  Tn.isiimirts 
leichter  einzuführen  sind,  als  nii  lit  federnde,  indem  Ud  ersteren  das 
Caniilenende  hinter  der  halsftiriaigeii  Abschwächung  des  Stadieb  sitzt, 
während  letztere,  wenn  andi  am  Ende  noch  so  dünn  und  scharf,  den« 
noch  immerhin  eine  ringförmige  ÄlfStufung  zum  Stachel  bilden:  dennoeb 


'J'r<>ini|uiirln  vcntchio- 
lieiier  Osltung. 


Oroinaer-lruis- 

qnul  n»oh 

ChoMatgnac. 
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liUsliulier  al»  die  ledern  d<;>ii,  nrektie  oft  im  TrkktigStW 
!  bei  dtr  üHjendirten  Knttemaiig  des  Stacbels  ädiwJerigkdieD 
iKfntei.  Wi-iters  kanu,  wvua  uiivh  ausgt'zogenum  Stachel  der  Aasflass 
■I  KlÜNtigki-it  ttifgiiiiit,  etwas  davon  duix-h  den  Spalt  dtr  ChuuIu 
iu.  t,iiiU'fl>c  di'S  SliclifanaU-ü  austivten,  ein  Moment,  weiches  iiiclit 
l)MlfUtuiig!-los  sein  muss.  Hus  oUurc  Kiidr  di;r  Uauulc  —  der 
—  träjft  i'iilwtdiT  «itii'li  8|>t;rrli:iliri  uilir  eiithelirl  jedf^r  Verscliliiss- 
«Jitmi^r  und  endet  scbeibfu-  oder  bohläcbaalellumiig;  endlich  ist  die 
1b  einrölirig  i>der  sie  besitzt  «in  seitliches  Ausflussrolir,  weklies 
,1s  aiu-h  wit^der  eine  eigene  S|»err?orrichtung  tnigcn  kann.  Der 
iwlfl,  tit»*u*  w)  liing,  dasK  die  scharte  Spitze  genügend  weit  aus  der 
't  vorragt,  sili^l  auf  eiueui  liiil/irnen,  wuhlabgeruudeteu  Hiuidgrifl'. 
Troi)$qu:irt.4  liabt^n  eiullicli  auch  einen  sogenannten  S{itt:ti>udek'.ker, 
"ibgescblosseüe  cylindiische  iletaUhiilse,  welche  die  Troisquai-tspitze 
u&ünint  lind  zum  Sehutsc  derselben  wahrend  des  Niditgcbj-aucbes 
dittt'  (b'ig.  34). 

Jeder  Trot$<iuart  wird  behofs  Eiustiuhes  in  die  volle  Hand  ge- 
ttOmoeii,  so  dass  das  glatte  (rriftende  mitten  in  die  tlühlhand  steniuil; 
und  Zeigeünger  legen  sich  gestreckt  au  diu  Canule,  der 
soitÜch,  der  Zeigefinger  au  dit;  obere  Umrandung,  die  übrigen 
werden  gebeugt  und  uuigieüen  von  unten  her  den  G-rifil  Hat 
üsäigkfMUsbölilc  gespannte  N\  audnngeu,  so  tixirt  mau  mit  dem 
Siigc£iigt-r  linker  Hund  die  KinsücbsteUc  und  sticht  nun  mit  dem 
tillgefetteten,  früher  wühldutsiiiticii-teu  'l'ruiMiuan  beherzt  uad  mit  einem 
nnlieii  aber  kurzen  Stu^.s,  .senki'ecbt  um  Nagi'.l  gleitend,  die  Grewebe 
todu  Wären  die  Wandungen  der  iifliile  schlafl",  sö  mdssten  sie  zu- 
vor g«^anut  weHen.  Ulezu  ist  gcwßbnlich  ein  (jrehilfe  ntitiiig,  welcher 
nit  beiden  Händen  nnf'  deu  scblafii-Q  Tumor  äeitlieb  drückt  und  die 
Wfialgkeit  nach  oben  zu  verdrängt,  wodurvh  die  Wandungen  tem- 
POrtr  gespannt  wi-rdeü.  Bei  kleintn  Tnoioreti,  welche  von  allen  Srittn 
"*i*  2ugänglichkeit  bieten  und  die  mit  einer  Hand  zu  fa^-seu  und  seit- 
^tt  ci.>iupritniren  Kind,  kann  der  Operateur  allein  mit  »einer  linken 
ifÄsibälligteu  Hand  die  Anspannung  bewirken,  beispielweise  bei 
;i  iljdi-ücele.  Sowie  die  opcriit^nde  Hand  das  Gellibl  erhält,  dAÄs 
^Vi(it:t>ttaud  im  ICinltlhren  aiil'grdir>rt  habe,  ein  Beweis,  dass  die  Oeck- 
itlnen  vollends  durc-libohrt  sind,  hilt  nmn  sofort  mit  dem  Wciter- 
iii:  iime,  fas.st  den  Trüisyuarl  mit.  der  linken  Hand,  (ixirt  ihn  und 
i'-iit  tl^iui  dhn  Siachtl  i>»  weit  htrrauä,  bis  man  glaubt,  üa^s  dessen 
itw  im  Inneren  der  ('anule  geborgen  sei;  ei-st  jetzt  wird  die  Canule 
rtr  fiiigvscboben.  Hätte  man  »irh  im  GefülUe  getäuscht  und  läge  Hoch 
*•-  niiJünhlivnntt!  Uewebssehiiht«  als  l>ecke  vor,  so  müsste  der 
1  nochmals  vyrgeschoben,  und  tiefer  gestodieu  werden.  Subeatut 

'  IUI  (Inr  Dninaf^t  war  davon  dio  KmI».  iUkk  su<iIi  lrniiiir<i!irt'  uiilU'Irt  Tru»- 
UBi^'Cugca  Kurili.'n  komiuii,  nunii  <Im  l.ii<'k<-  iii  dfu  <ifU'<'li>kdiit.-hli!ii  t-nl  uniit- 
Ouunmgnite  Ijiil  hi-'^u  Miira  };trail<'ti  uad  rioon  aoliblknUfumiig  gnkrumiuU'n 
^Wuqaarta  t>rs«riiif>n  (Ki);  Hü)  Dir  ^<tu<-licl  tixuiUi  liiim-r  lUr  |>ri«mHll<it'ht-ti 
^— —-j'Spttw  «inen  mtknifsvii,  il«  WjuWo  Kinfvrifiii'i'ii  ICtiim-liiull  *iir  HiTgiiug  jum-r 
■■■mUmgi?.  an  weloli«  <l8>  Unuiiruhr  /u  t»'i<sii^<-n  ist  c  LaHyftibe*ir  hnl  iiiilor  inia 
'■Mr  UgBlBTtroisqilsrt  an  gerades  odur  leifiit  iifl>u|;>'ni'5  Inütniiifiit  jii|E'>K>-<ieii, 
Mvhi  liiater  'Iota  Mlliicbel  fin  Itiiiglioli'-K  Ohr  tii*>-il/l  xiir  AiiliMlitii*'  •'iii>-k  Fuiktiliiiiid- 
4cM,  «r  mUIu  xa  Abl>iui)uiipuwr>;licti  iliftuiu.  iiaiiit  ulieu  guuiuiuicii  Tiuii>iuutU  tüid 
"  vtu  in  ßfliraiieh. 
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nennt  tuan  jene  Ali  zu  jiunct  i  ren,  wo?>ei  di^r  'I'ifiiHiuaK  Iw^i  vcrscliobener 
Haut  fiiis^Ht'fihrl.  wird:  mich  iIim'  KiitlVriiiiii(,^  licr  i'aiinli'  winl  iliinh 
di«  Klasti<:ität  der  Hautdocke  die  (.'oiitinuitilt  <l*;s  Stif.hcanak'S  sofort 
au%eb()tieu  tttul  ilt:sii-L  Ausiiiiliidunt^  sitlxiiuiu  ^i-!<ti-Ilt.  Es  soW  daiuii 
ein  i'twaiges  spootttiies  Xaehsit'kera  vou  Flilrtfilgkeitaresteu  vt-rliitidert 
werden.  Weim  die  Canitle  iu  die  H{»iil«  ganz  vurgedrungeii,  d;iiin  iüt 
das  weitei-ie  Verfahrtja  davon  abhängig,  oh  man  di«  FlüssiKkeit  im- 
bdiindiM-t  ausUifssiMi  lassen  will,  oder  ob  man  ilir  nnr  ppnodcnweise 
den  Austritt  gestatten,  evt'ntui'll  dtm  Lutleiiiiritt  durch  di<-  Tanule  in 
das  entli^ert.»^  t'avum  verhindern  soll.  Im  »■:r!st<!ii  Falle  t-iittVriit  man 
den  8taehfl  ganz  und  übi-nvacht  Dur  den  .\U8fluss,  um  eine  utinöthige 
Itiiniinä-ssuiig  des  l'atieiite.n  oder  seines  Lagers  zu  verhiiUin;  üii 
zweiten  Falle  zieht  man  dfn  .Slaelicl  nur  so  weit  Hnn 
Fig.  3<i.  J^.|.   Canul,.^    Ijjs    der    Sperrhahti    iiesf blossen    werden 

kauu,  erst  iJaTiti  cniltTut   man   lU-ii  Marbel  ganz  und 
regelt  den  AubHuss  uacli   lii-Iiebeti, 

Zur  Terliisdenuig  eines  eventuellen  Lnfteintritte« 
kennt  man  vei-sebirdeni-  JÜiitel  und  Vorrirbtnuiti'n. 
Diesem  ICreignisse  kann  iui  Allgemeinen  anf  dtippelte 
Art  und  Weise  vorgt'^liengt  werden:  einmal  dnrfh  fort- 
dautrade  exacte  romprcssion  des  sifli  «-utlffreiiden 
Saekes.  Hiesl>elmt":i  driii/kt  rin  (iehilfe  milt-elül  seiner 
beiden,  llaeb  angelegten  Jlaude  oder  mit  Hilfe  von 
TdcherD,  zart,  aber  ohne  Nachlass  die  Sackwände  in 
der  L'ingebiltig  des  eingestoehenen  Troisquarts  bis  zur 
beendigten  I<,iitleerung.  Sind  die  llCi  bleu  Wandungen 
nicht  compressibel.  dauii  ui(lft.«en  auilere  VursirliUs- 
massregeln  gegen  die  MC'gliehkeit  eines  Lufteintrittt;s 
getrolinn  wenleii.  I)iese  könne»  zunächst  in  einer  Enl- 
leeniDg  unter  dem  Wasaerspiegel  bestehen,  entweder 
indem  man  die  Puuetion  iin  Wasaerbade  rornbamt. 
Wobei  in  das?  eDiIeerle  Cavum  höchstens  Wasser,  nie 
aber  Luft  eindrins^en  kann,  oder  zwerkmä.*isiger  in  der 
Wi'ise,  dus-s  tiiHii  nur  die  Aliflussi-ühre  allein  unter 
Wasser  stellte  Miin  tnhrt  zu  dem  /werke  die  I'uiution 
ttDi  besit-n  mittfl-it  L-inos  Troisquarts  aus,  welcher 
Trowqünri  tiiit  »-li-  j^^]^^^  öpcirlialin  noch  ein  seitliebes  AusHussrohr  be- 
SsM'rSm  auf  dem  luftdicht  ein  tiuniinischlauch  v»u  belie- 

biger Länge  befestigt  wird  {Fig.  'MV).  iJas  Ende  des 
Selilaueht?«,  weleher  xuvor  mit  Flüssigkeit  (iiinz  zu  l'iillen  i.sl.  wird 
danu  nntirr  Wasser  gestellt,  sehuu  bevor  tlt^r  .■\uslIn^^  liegiiuit.  Lauge, 
starrwanilige  Schltiuehe  wirken,  wenn  seiikri'cbt  nach  abwai-ls  gfbitgen, 
aui-h  durch  !leJ)en\'irkung  und  erleiehlem  den  Abtluss,  so  dass  die 
Methoile  aueli  in  diesem  Sinn«  vortlieillmit  wirkt.  Früheivr  Xeil  behalf 
man  sieh  auf  andere  Weise:  Skod^i  und  Sekuti  e^aonen  ihren  Trog- 
apparat, wobei  ein  Klappenmedi;inismus  den  Lufteintritt  verhinderte; 
Hafiiard  liess  die  Flüssigkeit  dun-h  die  Lichtung  eines  iliinnen,  teueht 
gemachten  Condoms  rinne»,  dt-n  er  an  die  Canuli-  bi-rVstiirle.  so  dass 
der  ilnssere  Luftdruck  zunüehst  die  dünne  Schlaucbwand  hu  die  Ab- 
flussölJ'nung  des  Troisriuarts  iinpressen  und  sie  verbgen  ma.t8te.  dem- 
aacfa  niclit  in^s  Carnm  eiudringco  könnt«.  Nacji  beendigter  Kntleerung 
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zieht  in«n  dii',  diird  Sjurrlialin  m\fr  iliirdi  Anleguiig  <Ips  t^iig^re 
an  ihrei-  Ausmiimliuig  geschlüsseiie  Cauiüe  aus  der  Kör|jt;rhühl«  heraus. 
Man  gellt  Aabvi  so  i'or,  dma  die  liiike  Hand  mit  Zeigr'ßiigo-r  und 
I>aami-ii  i|iiasi  die  WrichÜieile  von  der  Cauiile  abschiebt,  während  diu 
rechte  }j;ltfH'lizi;jtig  an  d«r  Canuli.'  xii-liu  Duh-h  dicHcs  Al)8(rt*itVn  ver- 
uicidi't  mau  dir  i^crriiiig  iWr  diin  hatochciniii  WeJchtheUe  und  verhindirt, 
tlasR  RiibriitaiH'  .Srhii'hlfit  dnnli  die  Hautwmule  vorgexogen  wiMdcn. 
Sobald  die  Cauiile  entfi-riit  ist,  vfrli-gl  dirr  Zcigelinger  aatort  pnivt- 
süriscli  die  Stk-hOflnung  bl&  zur  deünitiveu  JJedückuug  durdi  eaueo 
geeigneten  Verband.' 

Euie  Abart  lu  der  Entleerung  von  lOilssigki'itni,  fvcntucll  aurli  von 
Gasten  bildet  die  ABpiration,  das  instrumfiiteUe  Aussaugeti.  Die  Aspi- 
ration trlVirdert  zuiiiicbhl  dif  lliTStellmig  eines  IttflviTdüu.ntfn  Rnunies, 
wojuhvr  mit  der  zu  entlMt-n^mlen  Höhle  io  Verbiiiduug  jftilmtibt  werden 
soll.  Letztere  wird  vennitteli  durch  Hohlnadeln  oder  Truis^iuaj'ts 
iiad  Gummiachläuclien.  Meistens  werden  wohl  diinue  Hohlnadeln  ver- 
wendet im  Calibei-  von  '/j  ^'^  2"  solchen  von  2  Millimeter  Üureh- 
niesser,  seltener  Trois<tuurts  von  1 V^  bis  H  Millimeter  Lichtung.  Die 
verbindenden  GiinimischlSiKhe  müssen  sehr  dirkwaudig  sein,  damit 
der  Äussere  Luftdruck  deren  Wandungen  nicht  zasaim"en|>resseTi 
könne.  Das  Kiubinden  einer  kuncen  OlasrÜhre  im  Verlaufe  des  Oumini- 
schlaueheü,  weh-he  glrtiohsam  als  FensUT  dient,  um  das  DurehÖiessen 
dt'r  enüeerten  Flüssigkeit  zu  «ontiolliren,  ist  wohl  zulässig,  ja  manch- 
mal sogar  zweekiiiäÄüig,  aber  uieht  unentbehrlicli-  Wann  man  bei 
gleiebem  Caliber  eim-  Hohlnadel  dem  T roisyuurt  vorziehen  Sülle,  oiler 
umgekehrt  wird  folgende  Bi'lraihtuug  lehren.  Her  eanze  l'ulersiOiied 
zwisrln-n  iieidi'n  besteht  im  Vorhandensein  oder  im  Fehlen  der  Spitze  am 
Ende  der  Röhre.  Wenn  mjiii  eine  Verwundung  dei-  sieh  wklmmd  der 
InhalLsentleemug  einander  aähenidcii  HöhleiiwÜnde  durch  die  scharfe 
Spitze  besorgt  oder  zu  beliin-liti'n  Gniud  hat,  dann  wühle  man  lieber  den 
Troisiiuart,  sonst  die  Huhlnadel,  weil  ilu'e  Hedieuuug  c-intacbiir,  leichter 
nnd  weniger  nnisländlii-h  ist  als  jene  eines  gli'iohealitirirtenTrnisiiuarls. 
Die  Bt-aor^'niiw,  biiin  Tniifttiuai-t  wählend  der  KuttVrniing  des  MUu-hels 
(Jen  Lufteiuti-itt  woniger  leicht  verhindern  zu  können,  ist  dank  der 
CoDSlroctioQ  solcher  Instniinente  unbegründet   Sie   beäit2€n  nämlieh 


■  BlBtce  Wurt«  iiliiT  die  vn<iti<ru  Bt  liiunlliin^  Hiier  in  Oübrnuoh  gi>alBndinii>ii 
Csnalo.  ^^«b^Itif;  ol>  ll.>l]lnn<)i'l  odf-r  rroioquiiil  KLii  Horgnilti^^^^«  Keinigen  mitlMUl 
Dvrelwpntaen  aaliä('ptii>Oi«r  KIuaiii;>ki-it  i fttirDL'ontii/i'ä  ('urlinlvviuujcri  ixi  Kt'iltHtvoroUiudliuli : 
«bon*i>  wiohlig  ist  ulior  ■>in  conii '<'nhatt'>(r  Atitnirkiu-ii  <l<-i'  Iniioiiliüliliioi;,  da  »oitit 
Ro«t  fti»h  nnwitit  und  •!»>  [iivUiitnunt  iiril<mii>'hl<ui'  Mini  Hriniiii  tlobluAili^ln  trnoku»! 
nu  an  beaii'i)  ilurch  Hrwiirnimi  üLr-r  cimT  I^piritu^tlikiumn,  uil<-r  iliuuli  liiigerir  l>uri«li- 
IdloBg  von  Luft  mlltvl-l  qidl's  ijei'i^elon  K»ijUi.'liiikl)HlliJ!j«.  I>ii-ki-r  cnlibrirlo  llubl- 
Bad4«ln,  Ho)ilir'jrK'iiiikil>.  iiiii<  Stjth<.-lLn>lfijiiun«iMtinl''ii  «ürdcii  nolil  am  Ainfai-biien 
«■d  swiMkmlUilfnten  ;iuii^i>lr<><jbn»t,  w^nii  man  ein  adiiqust  iti>'k"«  LUiiuiwollfinlon* 
MntMebMi  von  ii'^horigpi'  I.iingt>  tnittidal  f\i\ar  iVljmoruti'  mI'-v  <'iiiom  Kt'lilinacnfiinuiK 
■n^ff^hMi  >K'UU<lnilil  i)uroli/if>tiI.  An  dic^iiti  hm^'i'ii  Il.iuuiu'jUfudüiiiiirHnc:  n-ibt  miui 
du  eiDgi>(^>Mle  I^br  lUin-h  Hin-  und  Hi^motißii  geliüris:  üb.  l)l\>  Oiipillar Wirkung  der 
Kii'kn  «ntf'^riil  rwoli  alle  IVimhtiijki'it ;  (^ndlkli  /i<-lil  iiiitii  i!«ii  ItUItri  Thiil  di'»  liidier 
III  K«nrnc  ir>-liallanitn.  Cri>t7ki?i]  iji-blieliL'iiPii  I'';idi'Ji)>iinil«U  ul  die  Hohie  ein  und  gcbn«idei 
'\vri  »orragiuil-rr  fMir'litoij  I 'ehi'rnf.'luwi"  alt;  ila*  Uuiidel.  glt'ii'li  Uiiit  itdcr  mir  iiiilfdrii- 
l>-a<]  lang«!  alx  diu  Itulir.  t<-jlil<>ibt  in  diesem  IjiH  xiiiii  iiiüiliHtiiiitliet'n  Orliriiiirlin.  I>Kr 
l!'ri"iiiii*t(!.  bfiiltp  lind  Bndanri  wicdor  lrii'~k>>ii  a'"ni*t"'iie  Slat'liPl  wiiil  iwiiaiitl  auflii'waliri 
■mI   dr«Ni-n  SjüUa  xuui  .SHiiit>r   vor  Al>iliiiujifiiiig  in  ein  kleiD'-i  S(ui?k  Korkliulz  eio- 
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aosiialinislos  ('ine  seitliche  Alif)ussai>zwf  iguiig  zutn  Ansätze  tänes  Gnmiof- 
schlaaclics  and  eirion  SpoiThahti.  Die  Apparate  zur  Krzeugtitis  d«s  lufl 
verJilntitHri    |{aiim«s   sind    v<frsfhi«deni;r   ConstracÜon;  <l«  aber  nit 
alle  ei-wähnt  und  an{ft'füLrt  werden  können,  soll  in  Folgwodem  blos 
zweien,  als  derzwtfi-keiilsprei:henilst»m  beste»  und  meistgebriiuolitfendi« 
Kede  sein.  llnbc.-^triUen  gitbährt  DietUdfoy  da«  VeriUenst,  die  A!»pira(HI 
nicht  etwa  erfnnden,  ■wo}il  alii-r  tlnn^h  die  zweckdienliche  Vullt 
twint'r  Apparate,  durch  tli-issigc  Sichtung  und  Üieoretisclie  Bearbeitung 

Pig.  37. 
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aj  Aspinilear  &  encochu:   b)  Aüpirutvar  k  LTÜiriiülltru  laoh  DiatUJvy.  r>  Uulilnidalii. 

de»  Operatioiisverlahri^ns,  sei'ni's  Werthes,  seiner  Indicationen  sowie 
dareli  praclische  Verwerthiiiitr  dii'yi'r,  das  frfilier  wenig  gekannte  und  iio«'li 
weuiKiT  g(-übte  Verfahri-n  vervollkuiiininel  und  verallgemeineit  zn  haben. 
Diwiafoy  benutzt  »U  Pumpwerk,  mit  SpeiTbähneu  Inftdieht  versdiUess- 
bare  glä.senie  Spritzen,  deren  Inneurauni  dun^b  Stempel  Wirkung  luft' 
leer,  riehtiger  laflverdiinnt  pemaelit  werden  kann.  Kr  lies.«  zwei 
Apimnite  anfi-rlijieii,  einen  kleim-ren  und  einen  grfteseren,  welche  sicJi 
nielat  iiui'  durdi  ihre  Oi-iisst^  nuterseheideii,  soruleni  auch  dnrch  Aw 
Art    und    Weiae,    wie  d«r  Öteniptd    g-efnlirt    und  wie  er   in    i 
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gSNgener  Lage  befestigt  wird,  damit  er  dem  Aasseren  Luftdrucke 
lidorrtplit«.  Der  klt^iin-re  Apparat  (Fig.  37  a)  besitzt  am  Hinterdeckel 
(iaai  Zapfmi,  am  Sti'miiel  oiiicD  Kinschuitt.  Bei  Benützung  der  Hau]pi' 
>;^rr(  man  zimäilist  lH:iile  IIÄline  al),  ziebt  ilurrh  H.-iiidgi-n-alt  den 
i-uiIH'l  bis  zum  liiiittTdeckel  znrllrk  und  iiUst  ihn  daun  eine 
L-Iiuiig  nat-h  rwchtji  aiisfülinfn,  wodurch  das  Kingrcifen  drs  Zajifcns 
im  ßiust-hniti  und  die  Kixirung  de^  >Stem|ie1s  dortseUist  enolgt. 
trateur  ii  encoche,  Fii-ssungsraum  (JO  Gramm.  Der  grössere  A[»parat 
j.  37  t)  hat  xnr  Sti'iuju'ltTilirnnfr  em«  (rrzälinl*- Zalmstim^e,  wfli'l»; 
■iltcl*!  eines  StUliis^els  liiuauf-  ujt;r  h!nal>atedi-eUt  werden  kaiui.  Dt-r 
Knopf  oberlialb  deis  SelilüsMt^Is  dient  zum  Oelthen  und  zum  Sehlietiseu 
**r  Zjhospene,  je  uaclidem  er  aiusRohängt  wii-d  oder  niclil.  Der 
^m^\  kann  dadurch  in  belieliiger  Hülie  äxirt  nnd  im  Pumpgehäuse 
'in  li!''iiien;r  oder  grr/sseivr  luftverdli unter  Kaum  erxeugt  werden. 
Aüiiiati'ur  k  ^rt'-iuaillJM-e,  Fassiingsraum  In(i  Gramm,  iit'i  beiden 
.Vs]iiral euren  nach  DieuUifoy  ist  der  Orad  der  Luftverdtlnnang  stels 

Kg.  38. 


Aspinitoar  naoli  /Vam. 

^^  gleiche,  denn  selbst  beim  Aspirateur  k  cremaillfei-e  ütt  er  wohl 
•"D^  relativ  auf  den  jeweiligen  Kasaungsraum  rfgrltmr.  Dtertlafoy 
jl'uai  iIühiT  seine  Apparate:  Aapirateur*  a  vide  iovarial)!«.  i^iain 
si  f-bb-ri  Apparat  enlai:ht,  welcher  eine  Uegtluiig  des  Grades  der 
J'vi-niiimuiHg  nualiltjingig  vom  Kassnngsnuim  nach  li«^lieben  ge- 
iii^t  nnd  neuül  Üiu  Ajpiiateur  ä  vide  variable.  Zum  Agpirinm  kaiin 
Jiri  jeiif  beliirbige  grusse  oder  kk'iui-  Flasche  verwendet  werden, 
[?  'it-n-B  HalHi  der  durrbbohrte  Kautsehukpfropf  passend  und  luftdicht 
liobtrn  werden  kann  (Fig.  38).  Je  muli  der  grösseren  uder 
jw-w  AumIiI  von  Stempelzügen,  die  mau  an  der  kleinen  Pumpe 
Bfirt,  kann  der  Grad  der  LulYverdÜnuiinjj  in  dem  Flnscben- 
^*^i  mit  KüeUsicht  auf  dt-ssen  iJrflsse,  bt'Uwhig  geregelt  werden. 
*'  llfuiptvortheil  de?«  /Vntn'sehm  Inslnimeiites  liegt  in  der  Ufiglteh- 
il  dne  beliebige  Fla.4(lie  xinii  Anflangen  dt;r  entleeri#n  FKlssigkeit 
"illzeii  ?,n  können,  wwlurcli  die  Reinhaltung  und  Conservlrung  des 
^pai-aitfs.  leifbter  möirlieb  wird.  Sind  grosse  FliUsigkeit-iniuauten 
»hirt-ü,  80  bietet  das  /i^/ainVhe  Instrument  auch  den  Vor- 
da.os   ein   entspiveheud  grosses  Geftiss   gewählt   wei'den   kann. 
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wSJii*nd    die   ZVftt^/'oy'sche    Pumpe   «in   öfteres    umstand liiihes    Ent- 
leeren nnd  Wicderfiillon   nothwondig  macht,  Prozeduren,   die  ob  der 
rii:hi.igi'n  jewi-iligcii   St-fllung    der  ?iptMrliiiliiif    '-ine    Ijfsondcre   Auf- 
iiierkaamkeil  c-rtbrdt'rn  und  div  Aspiraüons Wirkung  sti-tig  unterbrechen. 
U'iK  'IVrlmik    \m  Verwendung    der    Üieula/oy'adii^'n  AiniHraU;    ist    fol- 
gende:  zuniiehsi.  überzeugt  man  sieh  iniiiier,    ob  HiUine  und  Stempel 
suflieient  uud  leicht   in  Gang   zu   bringen   sind;   hierauf  werd^-u  alle 
HüJiue  i-echt winkelig   zu   den  Abfiussröhron    gestellt    und    hiedun^h 
gesperrt.  Man  zieht  odi'r  di-eht  nun  di*n  Sl.em|iel  l)is  xum  Kndgehäuse 
xiirilck  und  tixirt  ihn  daselbst  Der  (.iu«imi»ehlaue]i,  WfkhtT  die  Hohl- 
nadel irjlgl,  wird  atigeselzl,  letztiie  in  jproeeuLiges  Ciirindwasser  ge- 
lanrhi  nnd  dann  der  euLsjuvi'hiMide  Haliu  tur  eiueu  Augciiblicik  geütiiiet. 
Sind  Hohlnadel  und  SehlauL-h   durrbgängig,   so   sinrtt  sogleich  etwas; 
(Jarbol Wasser  wirbelnd  in  den  Pumpenrauni,  worauf  der  Hahn  wieder 
geapeiTt   wii-d:    Hohlnadel   und   (iummischlauidi    bleiben   mit  Carbol- 
Wft-sser  gelullt.     Jetzt  ist    die  Pumpe    zur  Aciion  bereit.     Aensserlirli 
beult  wii-d  die   M(dihmdi'l  eingi-slof.lim    tind  sofui"!.  der   rnt,spn^e!t«^nde 
Halm  geütfnet.   War  die  Hohlnadel  in  den  fragliehen  Kaum  ganz  ein* 
gtdi'ungeu,   su  erkennt   man  dltfs  am  Einströmen  des  Fluidum  in  die 
Pumpe.  Strömt  uiehts  «in,   so  kOnneu   drei    MOgt ichkeilen  vorwalten : 
aj  Uie  iJiaguose,   dass  Flüssigkeit  vorhanden,  war  unrichtig;  b)  die 
Hohlnadel  ist  in  dfU  Holilrauui  noi-h  nitdit  eingedrungen,  dann  sirhii-bl 
man  sie  allniiilig,  (]ua.si  sondirenti  in  grossen^  'Hi-fe  ein,  bis  man  ihn 
erri-ichl;  cj  die  Hohlnadel  ist  vi-rlegt,  indi-m  ein  Fettkldwipihen,  eine 
Eit^TÖocke  oder  ein  (icwebsletzen  ilii-e  Lichtung  öbtnrirt;  sie  muss 
dann  entfemt,  gereinigt  und    wieder  eiugetührt  werden.    Mass  ein 
gleiebmäääig  dtektliissiger  zäher  Inhalt  bei  selir  dänner  Hohlnadel  die 
Aspiration  vereitle,    ist  kaum  anzunehmen,    da    die  Pmupgewalt  eine, 
nameulUeh  im  Heginne  üo  gewaltige  ist,  dass  selbät  äyrupdii'ke  Müssen 
dunh  die  t'anule  N'r.  l  ('/j  Millimeter  llurflimcKser),  wenn  aueh  sehr 
langsam,  so  dcüu  doch  aspiriri  werden  kömieu.  Ist  die  Pumpe  voll  -  - 
ebi  kleiner  LulYraum  neben   dem  Stempel  bleibt  wohl  stei.-i  übrig,  er 
heissi  „der  schädliche  Hauiu"  —  so  wird  der  Sperrbahu,  welcher  der 
Hulilnadi-1  entspricht,  surgsam  gesperrt  und   der  zweite  geiittnet.  Man 
dreht  dann  den  Stemiiel  nach  links,  eutfenit  ihu  dadurch  vom  Hulte- 
KApfen  und  drüekl  ihn  hinunter;  dabei  wird  dt^r  Inhalt  der  Pumpe  bei 
ulleuem  Hahn  direet   oder   durch  ein   angeh-gtes  (jummirohr  entleert. 
Nun  wird  auch  der  zweite,  bi.sher  otfeiie  Huhn  wieder  geSiM-rrt,  die  Ijutl- 
verdiinnnng  neuerdings  erzeugt  u.  s.  f.  Ueim  Aspiratenr  a  ereniailltre 
winl  bi^i  voller  Pampe  nur  der  Knopf  gehoben  und  durch  Aehseüdrehnng 
etwas  seitlieh  gcslelll,  dadureh  ist  der  Zalmvei-scbluss  gnulfnet  und  der 
Stirmpt-1  kann  durch  den  i^l^hlüssel  nach  geölTnelem  Hslin  hinabgfdn-bt 
werdt'U.     Heim    H'iederHiiI'zieheu  muss  der   Knopf    wieder    eitigt-stellt 
werdeu,  wodun'h  der  Zahnvi-i-sdiluss  der  Stangi;  sofort  in  Artion  tritt. 
Uass  man  die  beidt-n  Ltieula/oy'schen  Ap^taratu  abwechselnd  zur 
Extraetion  und  zur  Injection  benittzen   kann,  ist  «elbstverstflndUdi. 
Ks  kann  demnach  eine  Höhlf  entleert,  au8gewa.>«ehfn  und  schliesslich 
inedicamentiis  injieiit   werden,  ohne  da-^s  Lufteintritl  möglich  wilns 
vorau«gi'S<-lzt,    dttss    die  Itcdienung    der  Hotline    st.i*ts  rieblig  gewesen 
i^ei.    l>ie  Jlasrhheit  und  Liewalt  der  .\>piration   lai>^t  sich  durch  die 
Au^iwalü   im  CaliWr  der  jeweiligen  Hohlnadel   oder  TroistinarM  und 
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im\i  kftlbers  oder  ralles  (i«ttiien  der  Sperrhähnf^  niich  lielichi-n 
nfp-ln.  Zu  Injeclionen  ist  ilsr  /***<«T(n'sche  As|)irateiir  weniger  gnt 
TvnrtiKlbar,  tiiö>,'licli  »ind  sii^  wohl  iinnirrhin.  Amli^n;  »iif  den  glviclien 
PriDci|ii''u  fiissfciiilH  Asi»ii-aL''iir*'  siml  aui'h  angegeli««  worden  von: 
Bntft)!,  Ckwat,    Weüt,  LetUr,  Ntp-oi*  u.  A. 

hi<'  A.spinittoii  liat  iiisIiesDiiilfre  xa  diag'iiostlx'lifn  od«'r  Kxpla- 
WtMBzwei'kt'ii  tine  (nt>s3e  Bedeutung.  iJer  frilher  fft.-Urauchliclie,  oben 
Ttt-jUinti'  KxpIwrativtRtisijuarl  wird  scltfii  mvlir  venvi'ndi_'t,  vii-llvicht 
nur  im  Xoililalle,  w*;du  i;erad<^  kein  Aspiralur  xiir  Hand  Uu  Ea  ml 
h*eniÜkh,  dass  er  sehr  olt  Du  titiche  l'Asal,  Wf:nn  iler  Hülilenitilialt 
'^i'T  "iirk  ist,  oder  wenn  dii-  betreffe uiif  t'lüssijikeit  unter  negaliveiii 
l'nii-lit-  su'hL  Itfidtn  Mümt'nteii  wird  dir:  Aspiration  g*Te*:ht,  ja  .selbst 
Th^jlfhi-n  von  Licweben  wurden  durch  den  AKpiralor  von  Di^tdafoy, 
Wenn  er  in  voll*'  Tliilti(.'keit  ycrsf.tzt  war,  hie  und  da  in  den  Anfangs- 
tlifit  iler  Hohlniidei  bin«^ingi'nä<;j^ii  und  dientEfn  dann  zur  Fest^t^dlung 
^^r  lliacnost-.  Immer  ist  ilii-s  fti-ilie.li  niclil  der  Kall.  Die  kirin« 
Vvinit'iu-hc  .Spritze  kann  nur  bei  üt^rü^cr  Fltissigk>-it  hii  Nßtitrulle  als 
^spinitor  dienen.  7.\\  Kntleernngszw ecken  ist  die  Aspiration  nnr  mit 
■Vorwilit  zu  benützen,  denn  ganz  gefjilirlos  ist  sie  iiiehl  immer, 
ami-uilieli  wenn  di«  Aspiration  zu  gewaltsam  vollzogen  wird,  die 
FlrLuigkeit  unter  negativem  hi-ucke  steht  und  die  flülileu Wandungen 
Qi*'tii  S(.))r  niU'hgieliig  sind,  kann  es  »ehr  leicht  innerhalb  der  Höhle 
II  llÄninrrh.igiPn  ex  vacuo  koninien. 

W'ill  laan  /u  dia^io^tiz^rhen  /we<:ken  tMfi  rc^U'ii  Tumoren  etwa:« 
>^Webe  enlii>Oiiii>-n  iK'liufs  tiiikroskopisi'lier  rrlK'ntig,  so  exeidirt  luan 
US  ein  kleines  Stilekdie».  Uieses  Vorgehen  bat  unter  Kinhaltiing 
ftrenger  Antisepsis  kein«  ko  weiientlirheil  Narbtbeile  im  tiefuig«  als 
JO  »lor  voninlUeiitisrhen  Ze.iL  Mau  kann  aln-r  aueb  suiicutan  ztim 
^e|e  gelangen,  Wenn  mau  kleiiui  al)gescblo*-tene  Hohlnadeln,  die  im 
*ün^*ii.(i  ein,,  kleiiit!  Hai-|niiii!  bergen,  in  den  frairlii-beu  Tuntor  einfiihi-t 
l"»!  sie  bienmf  einiKcniale  um  die  eigene  .Aclise  di-eln.  Die  Schneide 
"j*^'"  Ilolilriad'-I  trennt  einige  tjewebspaitikelben  ali,  welche  dann, 
r'"'*"li   die  Ibrpune    festgehalten,    exlrahirt    wenb-u  können.     Küchen- 
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PB        Zur  £ntf«raaog   von  KsocbeaapUttem   bedient  man  äieh,  jö   nacb 
nir«*i-  Grösse,   entweder    pewölutlbber    Pincellen    oder    der   «täikeren 
'^'i'iunDfföU,  welche  mall  auf  dem   untersuchenden  Kinger  bis  zum 
liU«f  niiirtr  deiiselbeu  rein.  d.  li.  ohne  Mitfassen  von  Xachbargewebe, 
ind  aussieht    Diese  i'rocedur  setzt  voraus,  dass  die  Knochen- 
Flitter   vollständig    vom  3Iutterboden    abgetrennt    seien.     Haften  sie 
?«''li  an  d'T  Iteinhaut,  so  sind   sie  nw  dann  zu  extrahiren,  wenn  ihr 
•irblfili  eiilwcder  verletzend    auf  die  W'ciibtbeile    einzuwirken    ver- 
alte, oder  wenn  sie  der  Coaptalion  etwaig'T  Hnichstüeke  hinderlich 
Weg«-  stehen.    GnisseiT,  «n  der  Ik-iubmit  nudi  haftend«  Splitter, 
^vkbn  n^poniM  sind,  dürfen  nicht  immer  entfernt  werden,  da  sie  jB 
•ä  Slutliibudeii    wieder   anwachsen    können,    wenn    ihn;    eigene    Kr- 
Ailiniiigs/tifuiir   weiiigslens    noch    theit weise    erhalten    isL     Hängende 
S|il|tt*>r  wei-Jen,   wenn  man   sie   entfernen  will,   mit  der  Sclieere   ab- 


geschnitten,  eventuell  köutien  siu  auch  von  der  ni>iiili«iil  abgelGst 
Wftrilf'n.  Secundilr«  KnocIienspIiLt*'r  sind  swlrlif.  iVw  «iilHiiglich  in  Aa 
Wiinilc  Iii'la-sA'n,  niicliträeluli  ni^crotisch  wurden  und  dnlitrr  jcdvr  V«- 
liiiiiliiiiu  t'iil)i<-liri'ii.  Gfiiuim-,  aus  Kut2(iuduuti;>^|>riii:e»seu  li»*r\'or 
gi'gaiig<'nc  Necroaen  i-rttuilt^ni  zuiucist  fiu[?i'In'iiiiiTr  oiK-i-ativt*  Ver- 
tMlin^ii.  NerriHisciif  Knorlifiustiifkf  sollten  nur  dann  tur  ( »p^mtion 
Rc-InnKfit,  wenn  sie  sicli  hiTfit*  vollstündig  vtiii  icr  üingi-biin^'  li»- 
getrvnnt  liabeu  und  U('-wi^>g]ic)i  g^word^n  sind;  man  nennt  sie  dHia 
Sequester.  Handelt  e:>  äirh  um  eine  supeiHdellv  (HJcr  total«-  N'ecrosv, 
diiiiii  i»ft  nur  fiai?  Ttviiutiii^  der  Iiei'kwt>ic-)i(liHilt>  iiolliwendi^, 
um  sie.  aldu-beln  und  auj^ziehen  zn  können.  tJchwJMiger  zu  ent- 
tVrufn  sind  iiiterslitielle  oder  «eutr«!  gelegene 
Pip.  3ü.  8e<iHe5t*r,   denn   sie   lagern  in  Knoohenliöhlen 

—  Cloaken  genannt  —  welche  in  der  Regel  nar 
durch  reJHtiv  kleine  Oefinnngfln  mit  der  Ausseo- 
tveJt  4'oiiiuiuniriren  und  deren  Wandungen  /uuK^ist 
acleroeirt  sind.  Via  dem  .Sei|uester  bi'izukoninien. 
niUf-s  deiiinjith  iifbsl  den  Weii-htheilen  i\m-\i  die 
vorliegende  Cloakeuwnnd  so  weil  abgeiragi?!! 
werden,  als  eben  nothwendig  ist  behufs  leiohtiT 
Eutferuung  des  Sequeslei-s.  Am  »llerbesteu  ist 
es,  man  trägt  so  viel  ab,  dass  die  Hfihle  zn 
einyr  Hultiririne  wird.  Man  gi'ht  dabei  so  vor, 
das  /.urifK-hst  die  ('lunkenwand  dtlirii  Abhebung 
der  Heinimut  libissgelegt  und  sifi  hierauf  uiit 
Meissel  und  Hfiuniier  in  genügendem  Umfang» 
al>getragen  wird.  Du  die  doakenhOlüe  st4;t$ 
septisehe  Keime  Inrgt,  ist  eine  häufige  Beriejje- 
lung  oder  Ausspritzung  dei-seUien  mit  untiseiv 
tischen  Lösungen  wfihn-nd  des  OjMTirens  liringend 
zu  empfehlen.  Ist  einmal  der  Sequester  bloß- 
gelegt, so  S4-hreitvt  mun  zur  Eitraction.  Hat 
man  die  Clonke  au  einem  Ihi-er  Endpunti« 
erößnet,  80  kann  der  Sequester  an  aeinem 
vorliegenden  Ende  gefai^st  und  au!^gezogen 
werden.  Obwohl  nun  der  Sequester  als  vültii; 
losgetrennter  Fn-mdki:>rper    in    der  Cloake  liegt, 

o>  SeqtnaUTzang.'  iiftofa  ^*^  dej^tien  AuäKiehuiig  mani-hma!  zieuiliidi 
fKaorf;  kj  kBnoliMih.'iiyi  schwierig  und  erfoi-deit  gi-osse  Kraftanwendiing, 
weil  er  meistens  nnregelmflssig  geformt  ist, 
dünnere  und  dirkere  Alwi-hnitte  besitzt.  Anden-i-seitt  ist  nii-lit,  zu  ver- 
gessen, duss,  du  die  ClOMkennitiudiuigcn  seitlich  liegen  und  denizu- 
t'olge  aurb  die  Anliiieisselung  der  ('Inakenwnnd  an  der  gerade  vor- 
liegenden seiilirlien  Knechenwand  vorg'-uomnien  wird,  der  SequeStef 
flber  mehr  weniger  in  der  Arh.se  des  Kno»  liens  lagert,  desseu  Extrac 
tiiHisriehtnng  lolgeriehtig  einen  Winkel  zur  Achse  bilden  mui^,  ein 
MoHientT  der  die  Schwierigkeiten  der  Exuiivse  wesentlich  erhöht.  Man 
miuis  daher  siitrkere  Passinstmuiente  hiezu  haben  als  gewöhnliche 
Kornzangitii,  sie  heii^sen  Sequetterz&agen  (Fig.  39a).  Oftmals  getüigi 
die  Kxlrai-tion  leielit  und  man  eullt-riit  den  .SiHiuester  als  (ianxei:. 
Qltmahi  briehl  er  in  Folge  der  angewandten  Znggewnlt  ab.  dann  pnt- 


RlraiM  Inr-riperationen. 

r^rnt  lUiB  den  Rest  l^tückwek«;  inanvlinial  endlieh  muss  man  Um  suhon 
a  I"riori  mitten  entzwei  br«(lit;n  und  dann  jftde  Hillfte  für  sicli  aiis- 
zidiMi  Dies  ist  namentlich  dann  nothwendig,  wenn  maa  dif^  Cloak« 
uidt  HD  cinüm  tin-fr  Kiidcn,  sondoni  utiva  in  ili:r  Mitte  gedtfiit-t  bat 
aud  aum  demnarb  hmcU  auf  di»^  >titt«^  di>i^  St^qu*>st«>rs  stti>ist.  (iljick- 
UdKrveiSd  ist  der  Scqni-3t<T  riieistftns  moi*t>i1i  und  das  KntzweiniachfU 
äestriben  daher  nirhi  W-suiiders  schwer.  Man  Ijrioht.  ihn  entweder 
iwili  Heilwirkung  oder  man  durchschneidet,  diirchmei'welt  ihn. 
Fig.  3H  sti'^lit  täneu  Knochenhebel  dar.  Mit  einem  seiner  stumpfen 
Knilcn  dringt  man  an  die  l'nterttürho  de»  Seqae^t«)-»  ein;  dos  IJypa- 
jiht    die    rioakenwand    ab,   dit»    Gegenstützen   die  oberen 

, Jtenen   Bcstt  der    i;ioakenda(^hwauduu?<'n.    Ein    krftttiget* 

«Urfc  filhrt  mt^UttMis  zum  Ziel;  oder  mau  fasst  ileii  Seiiiit-sler  mit 
dir  Se'inesterzang*-  und  bricht  iUu  gleichfalls  duroh  JJehelwirkunjf 
flifcr  dun'h  SPitli<*hes  llrehwn  der  Zange,  v.  Brunt  bat  eine  Sequester« 
uoge  angegeben,  deren  eine  Hälfte  zugleich  auch  äU  Knocheahubt'I 
IxaiöUt  werden  kaiui.  wenn  man  die  Zange  durch  Oeßhen  der  Scbbss- 
writindiing  in  ihre  zwei  Oomponenten  zerlegt.  l>as  Diir*;h8*.hnfideu 
jf**  Sequesters  geschieht  mit  einer  kräftigen  Knucheusohet-re,  falls 
»^te  für  das  Einführen  Ihrt'r  Airae  vorhanden;  das  l>urchiiieissvln 
,  ■*!'  einem  .scharfen  Meussel  and  dunb  staike  Hanunci-scbl%e  uiif  de« 
^fuurli  den  Hebel  eraiiorgelialtcnea  und  fixirteu  Sequester.  Ist  diesei* 
in  toto  entfi-rnt.  wovon  mau  sich  sttts  genau  überzeugen  muss. 
schabt  mau  die  Kuuchenlade  vü»  den  GranuIatiiMien  rein  und 
"t  sie  gründlich  aus.  Oa-s  weitere  Verhalten  kann  vei-schieden  sein; 
stw«;(ier  mau  siupfl  die  rein-  und  tn.U'kt*ngemaclitc  Lade  mit  .Jodu- 

Ke  aus  und  legt  darüber  einen  asejitisiln-n  I »eck verband,   oder 

'^UOi    zieht  die  Haut,  nachdem  sie  in  weitoni  Umfange  von  der  Vutei'- 

*^P^   ub<;elfiät  und  eventuell  noch  durch  geeignete  Bntapanuungsäcbuitte 

■t*pUch  gemacht  wurde,  herbei,  legt  sie    mit    ihrer  Unl^rtagsfläche 

tli«  Innenllache  der  Tlnaken Wandungen    und  nagelt   sie    dort  mit 

JüirifD  Siifti-n  feyt.  oder  verhindert  üin;  Ketraction  durch  die  schon 

'*''l>ror.hrUen  Kiiij^tülpungsnähte.    Mjinebmal  wird   es  vielleicht  schon 

•  t'Hviri  gelingen,  die  Kaut  in  Lappenfonn  znzu schneiden,  dann  wird 

u*^!"      trimltene.  Lappen   /AiugetilTirmig   in   die  Cbtake   eingei^tülpt   und 

«llil»,>rt  befestigt  t>inx'h  diese  Troreduren  verkrtr/.t  man  die  Dauer  des 

"lHiivt-rlaiifes  bis  znr  gan/Iichen   Verunihuns.  l>a  man  NecroUnnien 

__  i^ltiluBs  unter  kün-^tlielier  Hbitleere  ausfuhrt  und   mau  den  Verband 

TOI"  Abnahme  der  t'onslritlion.sbinde  anlegt,  ist  eine  hohe  Lagerung 

iß^    operirten  Oliedmasse  ftir  die  erste  Zeil  geboten.  Sollte  bei  mach- 

(iK**!»  Sequester  und  schwacher  I^ade  letztere  bei  der  Necrotomie  ganz 

rW'Kobroch^D  worden   sein,  so  wäre   damit   eine  l^ontinaitÄtstrennnng 

law  l»etreffenden  Knochens   gegeben:    iimn   hätte   also   einen  direcijea 

I Knorhcniiruch  er/enst.   Ob  man  dann  eine  Knurliennaht  zur  Wieder- 

Tcreiiiijiuag  and  fixirnng  der  ItruchstUckc  anlegen,  oder  sieh  Qor  auf 

«*  Ajilegnng  eine;*  Fisaliunsverbaudeü  beschranken  soll,  darttbcr  kann 

■'jw  der  !i[H:cie)h'  Fall  eutsoheiden.    Zweiknouhig«  Kxtremitfilslheüe 

■^rtWii  jedenfalls   nur  Eines  Verbandes   bedürfen,   da   der  erhaltene 

|B*siiiiiJe  zweite  Knochen  Jede  Verschiebung  liindert;  bei  einknochigen 

'»'iiiate  nur  eine  ganx  besondere  Dtlunheit  der  Wand  die  Nahtanlegung 

?<!?etian2eigeD, 


in.  ^ 

Zu  den  von  aussen  eingedrungenen  Fremdk&rpera,  deren  Gxtru* 
'  tionsvi-ifalircn  einer  allgL-nielin^ii  Hetj-aclitunß  iinturzoKeii  werJ« 
kanii,  zählen  vor  Allem  Prujet-tile  und  abgehnit-lienc  Stüekt*  von 
ihiiiiiwaßVu.  lickaniitlirh  unteradieiilf-t  man  zwisf-tii-n  prim&ren  und 
secuiidaren  l*i'ojocti!en.  Erstvre  sinJ  die  (itischosst-  si-lbsl.  letzter*- 
andi'nveitigi-  Kn-nidkörper  tltster  Nutiir,  wt^lche  dun^h  die  Geschosse 
inilt;iiig«triebeii  wurden  mid  fltr  sii-li  verletzenil  wirklpii.  Xetistdru 
treiben  die  Uest:hossc  oft,  weicliti  FiviiidkÖrper  in  d<;u  Organiamas, 
wiizH  iiiMiifiitlirlt  aligerissetie  I'Vtzen  dnr  bnim  Artft  der  Wrwiuidurijr 
^flnigi-Hün  Kleidung  gohurcn.  l»ie  Proj^ctile  der  nKjdenienSr.liusswatfeu 
sind  aus  Blei  oder  an.s  Eisen.  Bleiern  jene  der  Handwaffen,  eiseiu 
jene  der  Geschütze;  «rstere  driueen  vonviegeud  als  Ganzes  ein,  letzlew 
nur  in  Gestalt  abgebroeliener  Splitter,  ansonst  da»  getroffene  Obje« 
chirurgisehe.r  Hilfeleistung  niclit  mehr  Itedarf.  IMe  Htadwaffeuprojeetfl« 
varJireQ  an  Grösse  je  nach  dem  <^uale  der  Handwaffe  selbst;  ihre 
Gestalt  i?t  nichr  nniforni,  nämlich  der  Cilindro-conas.  In  den  WundtL 
findet  man  sie  jedorh  seltener  in  iliri-r  jiriniitiveu  Gestalt  vor,  da  sie 
sich  meistens  durch  Anschlagen  an  feste,  äussere  oder  Xörperhiuder 
nisse  abplatten  und  ik^foniiireti.  Hit:  Grösse,  Gestalt  und  t'onu  der 
KutAtschentplitt«r  litt  nub^^i-eclienbar;  sie  varünan,  je  naehdetn  Stücke 
des  Znudei-8,  der  Hohlgesthosswandungeij  oder  Theile  des  üeschoss« 
ilihultes  eindringen.  Kugeln  und  GesobuäSKtücke  ktinncQ  sieh  in  Weich- 
theile  oder  in  Knochen  einbetten,  namentlifh  in  solchen  spongiöser 
Nalur.  Mau  nennt  derlei  im  KmjcLfQ  testsitzende  l'rojuclile  eiasekeUte; 
dass  dirse,  wi;nn  bleiern,  die  sUlrksten  Defunnationen  ti-agen  werden, 
ist  selbstverständlich. 

Die  Exairese  lileienier  Geschosse  kann  eine  primäre  sein  i>der  eine 
secundäre,  je  uaebdem  sie  kurze  Zeit  naeh  der  Verwundung  Oder  erst 
in  einer  späteren  Zeitperiode,  sei  es  während,  sei  es  nach  ToUendeter 
Verheüung  des  Schusscannl!*,  vollzogen  wird.  Die  primäre  Entfernung 
kann  eifolgen:  entweder  durch  den  Itesteheuden  Sehussraual,  oder 
durch  eine  neu  angelegte  Wunde;  orstere  wieder  entweder  direct  ode-r 
nach  vüi-aiisgeMchirkter  Idntiger  Erweiterung  des  Hrhusseanuls.  Welchen 
der  Wege  man  einschlagen  soll,  enUelieitlet  der  sperielle  Kall.  Im  Allge* 
meinen  schlägt  man  stets  den  kürzeren  Weg  ein.  wenn  er  auch  IHs*'h 
augelegt  werden  uiuss,  es  sei  denn,  da.ss  anatoniiselie  Verliiiltnisse  die 
neue  Wegbahnung  untersagen.  Ist  das  Piojertil  in  \\'eii:htheilr  eiu- 
gebettet,  so  genügt  es,  dasselbe  sicher  zu  tjiss«n,  um  entsprechend 
den  Wundvernältnissen  die  Extraetion  zn  vollziehen;  wenn  es  hingegen 
in  Knochengewebe  fest  eingekeilt  siljtt,  so  sind  drei  Wege  zur  Ent- 
fernung möglich:  L  K.s  kann  das  Pntjcctil  zerstückelt  und  kleinweise 
aus  der  Kmicheiinische  hervorgeholt  werden.  2.  Es  kann  der  Itaud 
der  KnochvuiiisiJii'  abgemeisselt  und  das  so  befreite  Gesdiosf  dann 
als  Ganze-s  entfernt  werden;  das  lelztj^edachte  Verfahren  verdient 
heutzutage,  wo  wii-  uns  der  Antisepsis  freuen,  wohl  den  Vorzug  und 
das  ersterwähnte  bleibt  nur  für  jene  Fälle  reaennrt,  wo  die  noth- 
wendige  Blosskgung  des  Kuocheos  aus  was  immer  für  Gründen  onter- 
Ueibeü  und  man  in  dunkler  Tiefe  ai-beiten  mUsste.  3.  Oas  dritte  Ver- 
ßthren  besteht  in  der  Kntfemiuig  jeues  Kuocheuubüebuittes,  der  das 
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f^ojectS  birgt.  Es  wird  dann  eingßst^hlagen,  wenn  die  Kaeel  in  eijkofi 
licJmbkopf  ftingcdrimgen  ist.  woriurth  das  Gelenk  crflffDPt  wurde , 
■Dil  liestplit  in  der  Resection  des  lietreffcnden  (Tflenkendos. 

Zur  Entfernung  nicht,  mngekcilter  lileierin'rri\»jrci!lfilirni  gegen- 
wlrtif  f&^l  au^vchlit^ssÜL'ii  die  lange  ditmu^  amerieaniache  Kngelrang« 
Tun  tttmaiui  {Fig.  40),  dftrcu  Arme  am  Kudr  zugcs]>itzt  und  recht' 
winldig  kurz  ali^ehogen  sich  kreuzen,  oder  sich  mit  iliren  Hakcn- 
fpüzni  grgi^nÄcitis:  nur  be.riihr«u.  Sie  wird  stets  unter  Leituu);: 
d«  frflhfr  *^ingf fahrten  Zeigefingers  iu  Äctiou  gebrat-ht.  Das  einmal 
duoit  gefassto  Projectil  ist  auch  j>ithftr  ffeparkl,  da  die  Hnken  sich 
in  die  «•cichH  Bleiniasse  finpraben.  Du  es  aber  U'irht  i'orkoininnn  kann, 
d*»  man  zuf^leich  niit  der  Kutiel  auch  N'aidiliargewclie  mit  den  spit/en 
ZlDguiiariuen  mitlasst,  so  ist  es  rathsani,  sich  vor  der  Exalie-«*  genau 
n  flWraenÄen,  ob  das  Projectil  aiitli  nin  gefasst  sei.  Mao  verschafft 
«icb  bei  nicht  eingekeilten  Kngeln  dit-se  Ueberzniigung,  wenn  man 
üf  »Belegte  Zange  um  ihre  Achse  dreht.  Ist  Xadi bärge wi-bt;  niit- 
ffftjst,  so  geling1.ilie  Dn'liuuL'  iiiflit-  IHc  älteri*n  Kiiuelzieher  sind  kaum 
«uhr  in  tjcbranch.  Kartätechensplitter  werdt.n,  wt-nn  ("ifi,  je  iiadi  ihi-i-r 
Grfese.  mit  Srqnesttr-  oder  einfachen  Konizangeu  giffasst  und  extra- 

Vig.  40. 


AnwrioaiLisobi*  Rii|!vhaa)!e. 


J^ ;  Wenn  eiiigi-keilt,  miUsen  sie  ausgi  imissclt  werden,  da  ein  Zer- 
«'"■iHf^ro  de.-^  Kiscus  iu  der  Wunde  uumöglith  ist.  I)asyierkli'iuern  vou 
""■fiTi;;!!!  wird  mvintens  uiil.  dünnen  Meissidn  ausgefillut,  indem  mau  sie 
fl""'**^!  anahöhlt,  aodaun  die  ilbrigbleibtnde  Hleischale  railteli^t  eines 
""o^-licnbebels  eiudnicki  und  riidliiii  aus  ilt-r  Knocheunische.  unshebelt 
'^''^^'  mit  der  Kugelzüui:«'  fxtrahirt.  Hif  KiigfUn|diiüe  von  Altn-thaU 
■■'■'«lij-t  Wühl  die  Kugel  sc!uK-llt-r  uud  k-icliter.  alli'in  iimii  kommt  audi 
"■'**«  sie  aas.  Eing*'dning''iit'  Messer-,  Lanxen.  odi'r  Sabelklingenbmch- 
^'•'ke  werden  glrichfalis  mit  ti::stt:n  Komzangen  entt'erut,  dciT» 
™'*>«i'  man  früher  mit  Heftjifl«st*T  umwindet,  um  das  Abrutschen  der 
^'*ii,'e  um  glatten  StiUil  zu  verhüten.  Pfeiletöcke,  welche  mit  W'ider- 
M-ltvn  versehen  sind,  müssen  dureh  Gi-gennffmingen  blossgtdegt,  au 
'*T  Spit/e  gefassl  uud  iu  der  Vi-rlängc^rung  iltr  Eintritt-srii'hlung 
ttnihirt  werden.  Im  ICuiM-ben  ein^'ekeih»-  .stücke  von  blanken  Hand- 
itTen  werden  ansgemeisselt,  oder,  wenn  sie  iu  eiuen  Gelenkskopf  ein- 
ulnuigen  sind,  dmvh  Kesei-iion  euUenit. 

Das  An.<meisseln  wird  nach  den  Ächon  b^^kannten  R*'geln  vor- 

'TiffiDinen:  man  tivunt  znnAchKt  den  Knorhenrand,   der   anmitti'lbar 

*'U  Ein.lringling  umgibt,   in   seiner  ganzen  t'ircuniferenz   in  klejuon 

'^iftck^n   at),   die   man   durch   schiefes,   gegen   den  Fremdkörper   ge- 

lVs   Ansetisen   des   ide-iääels   mit   dem   Hammer  abäctil&gt    Vm 
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Meisweln  soll  so  lange  fortgesetzt  vrenlen,  bis  der  FreimlkOrper  rtei-BTt 
lorker  gfwordi'ii  ist,  daas  scituT  Kntfi-mun^  keine  HiudernUse  melir 
Im  \V«e<-  stellen.  Nach  seiner  Kutten iimg  glStti't  miiii  die  Niselieririimler 
wolil  ab,  und  srliaht  mit  seliaifcn  Löffeln  soviel  spoii^iosa  weg,  als  davon 
etn(|:e(lrii<kt  und zertriliiimert  ersdieint.  In  nielit  sivmi^iils«-  Knueln-n  keilt 
skli  ein  Prüji;i'.lil  kaum  ein,  da  j*'«»*,  weil  siii*Öilt;r  und  Ijrilcliiifer,  deni- 
stdlien  nicht  nai-ligi'Ijen  sondern  einfaeli  breelien.  Manclimal  dringen 
Projectile  auch  in  Oeleuke  ein  tuul  keilen  sieh  zwischen  den  Gelenks- 
(■nden  ein,  indem  sie  diese  nur  einfiin-hen.NarlidemniitteM  Arthrntnmie 
das  i'rojt'ctii  exiraliii-t  wurde,  wird  es  von  dem  Grude  der  Kinfun-lning 
«hhflngen,  oh  die  ResfT.tiün  ries  hetrt^ffenden  Ki)ipIiyÄi'nsegiin-ntts  zu 
ci-folgen  habe  oder  nicht.  Ttifer  strt-nger  Antisepsis  ist  wohl  ancli  die 
Krhaltung  der  Integritul  des  täelerike,«*,  trotz  der  stattgi^fundenen 
«chwerftu  Besehädigung,  nicht  nur  denkbar,  sondem  stetes  xu  ersIreluMi. 
Secundllre  Prajertlle,  wozu  Stücke  von  Hanmästen.  Münzen, 
Schlüssel,  riirfragmente,  l'nifonuknöplV  etc.  zühleu  können,  werden 
mit  Kornzangen  extrahirt;  wenn  sie  unter  der  Hant  ffililliar  wären, 
gleieli  den  Prujertilen  ausgfsihnitten.  Schwieriger  gestaltet  sich  die 
Knlfernnng  von  Klcidnng«fetzen,  welche  durch  das  Projt'ctil  in  den 
Sclinssianal  niithunitigeirii-ben  werden;  nicht  elwa  als  oh  die  Ent- 
fernung an  sich  schwierig  wiSre.  sondirn  vielmehr  weil  ilire  Aaf- 
fiudung  oftmals  die  grösste«  Schwierigkeiten  ln-n-iten  karni.  Man  untiir- 
suebi;  daher  stets  das  durchschossene  KIeidungsstüi;k:  fehlt  darin  ebi 
Stückchen,  su  suche  mau  es  in  der  Wunde,  zeigt  es  sich  nur  eingeiissen, 
dann  ist  man  ilieser  Mflhe  enthohen,  Hat  man  von  der  ^Vnwesenheit 
eines  Tuclistückes  in  der  Schusswunde  Vfi-<Ia(-ht>  so  wird  man  gnt 
Üinn,  sie  nach  Entfernung  des  Projeetiles  fegt  auszuspritzen.  Es 
gelingt  dnnn  Tiianehinal  den  weiefnii  Kieimlkrirper  heran. sKUspüleu; 
od«r  man  nntcrsmlit  die  Wnndc  anf  das  genaueste  mit  dem  frflher 
gut  de^illticirtl'n  Finger  nnd  tastet  deren  Wände  «Ihilierali  und  wieder- 
holt ah.  Sclilies-«]ieli  könnte  man  dur<'li  Kinlüliren  einer  eul^prediend 
i-alibrirten  Röhre,  etwa  eines  llre.tliroskope.'*,  unter  gehöriger  Beleuch- 
tung möglieherweis«  die  Auliftudung  erli.*ie}iteni.  Da»  Zuriickb leihen 
solcher  weicher  Frenidköipcr  in  di*r  W'nnde  hat  etwns  sehr  inissliches; 
nicht  nur  weil  sie  die  Wnn<llieilung  nngeJuUirliih  verzögern,  sonrli-m 
weil  sie  Als  Tniger  von  Giihruiigsenegi-ni  zu  scliliniim-n  seidLschen 
Locaterkranknngeii  Veranla.'i.siiiig  geben  kennen.  Sie  sind  die.thezäglirh 
ritfl  mehr  zu  fureliten  als  die  Projectil*^  seihst,  welche  schon  ihrer  Natur 
uiM:h  weniger  geeignet  sind  Microbeu  zu  beherher^en,  vor  Sehniulz 
und  Stanh  gfsehiitzter  sind  und  ihre  glatt*-  Oberfläche  heim  PiircU- 
dringeu  der  Haut  gleiehsani  aijstreifen  uud  reinigen.  Parans  folgt, 
dass  die  Kntfei-niing  der  l'rojettiU-  in  der  Regel  durclmiu!  keine  gross« 
Eile  beansprucht,  capaeln  sich  doch  viele  ah  and  verbleiben  oft  zeit- 
lebens in  üt'u  Gcwelftn. 


IV. 


Pir*  Extrutira  ron  Zürnen  erkennt  eine  mehrfftche  Anzeigp. 
Der  Chirurg  entfernt  sesnude  Ziilinc.  wenn  diese  bei  der  Voruiihniir 
von  anderweitigen  Kielerupenitifmen  Iiiinlerlicli  im  Wegi-  wind,  wenn 
68  sieb  um  üburzähligf,  aus  der  Zahnj-eUte  stehende,  uder  um  schief 
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U*  Zillino  hantlfll,  wfirlif  aiifortli<iii)i(Ib«'hi*iii  W9gc  iiichl  (rfnulu 
Ht'nit'ii  kCiiueii:  er  fiitlV'i-iit  /Üliiif.  wt-iiii  ilicsc  uiutnvi'iiilii-li 
iirlie  liir  Tricfniiiiusnt'üniiiri'Ui  iitiKi-lwii.  i>Iinf  Rürksiflit  nuf 
»riiaffenht-it,  euillirij  iiikI  »rliliesslirli  i-xlraliirt  n'  knirik  tf«- 
le,  cariO<;p  Ziilmi'.  Nii'ht  jedpr  c-flriöse  ««'hmerzhafte  >;nlin 
die  KiitlfniiHij;.  Komicrn  nnr  ji-dcr  auf  amlen;  Wciisw  nicht 
2U  crbtltfiKlEt  rAriOst^  /aliri.  Nirlit  erlinltliar  iül.  ahiT  ein  <:aj-lr]S(>r  /»hii 
BIT  (Ihqd,  nvun  es  tu  Fulgr  der  l'arii'fi  zur  Kiilziiinlimir  lirr  Zalin- 
wuni-lhaut  in  ersti-r,  zur  Boiuhnutfiilzrnnlnii^  ilt^s  l«>tn'ltViiili'ii  KiHfcr- 
Abtfduiittfä  in  KWi^iLer  Liiiit  <!trkoiiimeii  int.  (_'anö!^r  Ziilniü  uLix-  Kut- 
xdDdimgwrsclieiuungfii  lasscu  &Mi  ltIihIu'u,  wenn  dii*  kiaiikhaflmi 
"heile  t^ntlemt  oiiii  Ak  lückiilmlM-.nde  Höhl«  kiinstgerftcht  iilomifirt 
Tfini;  rie  lassen  sirh  wiilil  auch  dadurch  temporär  erhalten,  das»  man 
du  Sdimcrz  diin-h  AblüJti-n  di-r  Zahiifuüpa  behfl)!  und  diinn  narh- 
trt^li  ileii  uii>-]ii|ifiiiillii']i  utHviirdi'Ucii  /ahn  einer  riuiiiliiruiiK  iinu-r- 
rieu,  wJer  ihn  dt-r  »Ihiiiiliffi-n  Ai)l>N»-krlniig  ütuTlässt.  U*!i  »■  in  wurzeligen 
Zttowi  iDdiciri-n  seihst  eiteript*  Perinstijiden  iiiiht  immer  ihre  snfuiiige 
Hitnctlon.  Die  Zahnilrzte  pHegen  in  solchen  Källfn  entsprechend  dem 
ZuliDvarzeleude  dnreh  die  Alveularwaud  hindurch  mittelst  eitles  Ilrill- 
hakrm  fin^n  ('anal  anzulegen.  weli:her  die  liestimnmnB-  hat,  die 
iffü  Seenöte  zn  enifmien  und  hiedureh  den  Schnier/en  und  den 
ingen  vdr/ufjeugm.  Man  nennt  dies*'  Procedtir:  das  Anlegen 
Uhittlichen  Zahnfistel;  sie  Idldet  eine  Nachahmung  dor  oft  nm 
Natfir  eingeleiteten  Abhilfe,  der  iiatflrliiJion  Zahnlisti-j.  |m  Urossen 
Mil  Uflnsten  wird  aber  eine  Periosliti.«  e  denle  variuso,  wenigstens 
fiirdfn  Chirurgen,  stets  eine  Ind[catii>u  znr  Kutfernung  des  sehadlmfteii 
Äüines  abpellen,  und  zwar  «dme  Hücksiehliiiihme  aiit"  etwaige  stark« 
Sthtreilungeu  und  conse«inente  Mundspi-rre.deim  trerade  in  solchen  KAUen 
J!*l  ilie  ni.«<:be  Kntfrninng  gebnten  und  deren  l'nterlassnng  slet.s  ein 
^i^Uen  Von  Zaghaftigkeit,  sei  es  di's  <  'hii-urgen,  sei  es  des  Patienten. 
J^teU  bitte  man  auch  Mundspiegel,  wt-nn  eine  einfa*"he  entzündliche 
"  '  rsperre  imponiren  s<illte.  Znr  Knifeniung  kennen  gelangpu:  gaaiB 
id  est  wenn  Krone  uudZiihnhals  noch  erhalten  sind,  gleichviel  ob 
;leri'  gesnnd oder '•«iirt< ist ; halbe Z«hne,  wen»  die  Kiviie  gunzüder 
HtheiU  fehlt,  diige;;eti  iler  /jiliJilials  unrh  inLai:!,  endlich  Zalin* 
"Wb.  wenn  ancli  der  Zalmbals  zum  gi-össien  Theih'  oder  ganz  abhanden 
Hoamt-n  ist.  Ganw:  und  hnlbe  Zilline  weihten  auf  gleiche  \Vei.se  ent- 
iimt,  indem  die  zur  Kxtraction  dieiiliehen  Instrumente  Uiren  Angri^- 
pitt*t  nicht  an  der  Krone,  soudeni  aussehliesslirh  nur  am  Zahnhälse,  und 
III  dessen  Lieliei-gjing>stetle  7ur  vCahnwiirzel  haben  dürfen  und 
IBÜiwen.  Zähne  kiiniien  auf  do|ipelti^  Art.  entfernt  werden:  «'innial. 
man  sie  mit  zangenfüniiigeii  Inslnimenien  sieln-r  und  fest  aaparkl 
\  dann  in  der  Richtung  ihi-er  Achse  aus  dem  alveolus  herauszieht, 
pack  i-iaem  Ni^el  au«  der  Wand,  oder  zweitens :  indem  man  sie  yaer 
Aidi^e  aus  dem  alv«oIiis  stürzt,  wobei  die  cnt-i^prechende  Alveolar- 
'  in  der  Kegel  ein-  oder  abgebrochen  wij-d.  Man  gebraucht  hiefQr 
Aasdriicke  Ziehen  uder  KeUsen,  und  Stürzen.' 


^^    '  Bwwrrf  liftt  jün!rnl  eint  «clon   ftUhtr  pkwiiitr  MviIkiiIa   nit-i]er  eniifalilcii: 

"^'  '  '  I    ■  ■  r        rri^  lind   allmSlJSP  Weise   ziini    Aii'lriUr  nne  drm    nlieoliti 

? '■'  _ii.>l  »ii'li  nur  für  ciiiKurMic'-  Z»liti--.  iii<'hmunwlij.'0  k<'>iiD<.ti 

™"'  '  in'wiii  ^"ii*i;.-n  uno  deren  iwelitrSlcik'^«  Enlfemiinjt  thilurali  «rrifichtert  ncrdcn: 
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Da»  Ziehen  gesrJiieht  ansnalimslßit  mittelst  Zalmz&ageii.  Aq  j^der 
Zangf  unt*?rsrhet(let  mou:  die  fassarine  oder  Blfitter,  dn^  s.!ii..(j«und'Iie 
Jtmiu-lien.  Krsti'resiiKlinelirwenipfrioderAi-lisi-  di-r/miKrierstclIt,  niior 
iiiiH^r  pinem  Winkel,  soi  es  zur  Klarlu',  sei  en  zur  Kaiitf.  «Iti^Hlmgfn. 
l>if  gcradrn  ikIit  gfsi-liwriften  Zangen  dienen  für  die  Jifllinp  des 
Oberkiffei's,  dif  g-pkrllDimien  fiir  .K-ne  des  Unterkiefers.  Die  Iimcn- 
flficlie  der  Fasüarme  ist  concav,  die  KndtheÜe  vei-schieden  geformt 
je  noch  dPin  anatomischen  Baue  des  Zahnhalses,  an  den  sie  sich  pcnan 
anzalegen  halten.  Das  genaue  .\nlii-gen  ist  aln-r  vim  der  Ansaericontonr 
des  Zahnhalses  iK-dmprt,  daher  die  Zanpenbl Stier  an  diesem  sozusagen 
riiodeltirf  .sein  niiisseri.  Zahnärzte  sind  nii-isti-ns  mit  20  bis  30  Zanym 
versphen,  da  die  Fonn  der  Zahnhälse  der  verseil iedenen  Zähne  aiieli 
verailiieden   ist   Auch  fiir  den  Nichtspecial isten.   iiir   den  Chirurgen. 

ist  die  heilige  Zahl  sieben,  wenn  auch  niebt 
Tig.  *l.  gerade  unentbehrli(;h,  so  doo.h  zweckmässig. 

Wenn  man  die  tieistehendeFig.  41  näher  be- 
trachtet, welche  vUirn,  entspi-ecbend  den 
Zahnhälsen  horizontal  abgesägten  Ober-  nnd 
Unterkiefer  darstcdit,  so  wird  man  fiuden, 
Attsn  die  HahlzlUine  dei  Oberkiefers  ent- 
I  sprechend  ihren  drei  divergenten  Wurzeln, 
zwei  äusseren  und  einer  inneren,  eine  Art 
•stumpfer  Herzform  besitzen:  aussen  ist  der 
Zahnhals  doppelt,  innen  einfach  convex.  Die 
oberen  Mahlzahn  zangcn  müssen  daher  ad 
jenem  Blatte,  welches  aussen  den  Zahnhals 
zu  fassen  hat,  zwei  conoare  Facetten  haben 
zur  Umfassung  der  convexen  Wellenberge, 
und  einen  intraponirten  zugespitzten  Voi^ 
Sprung fQr  die  Wellenfui-clie  und  deren  ITeber« 
gang  in  die  getrennten  Wurzeln;  das  innere 
Blatt  bedarf  des  Vorsprunge.-i  nicht  nnrnicht, 
üondem  ein  solcher  wQrde  das  gleit' hmässige 
l'nigreifeu  der  einfach  convexen  ZahiihaLs- 
Kiefprdiplpti.  flüthe   geradezu  unmöglich  machen.    Zahn- 

zaugen  für  obere  ifahlzähne  haben  demnach 
je  ein  zackiges  und  ein  glattes  Blatt:  ersteres  lur  die  Aussen-.  letzteres 
tlir  die  Innentlächc  des  Zahnhalses  l>estinimt.  Man  bi-audit  also  zwei 
ZiUBgeu,  eine  lilr  die  rechte  uud  eine  zweite  fttr  die  linke  KieferbiUfte, 
da  die  im  Sinne  der  Kante  geschweifte  Zangenfomi,  welche  durch 
das  Hinderatss  des  Mundwinkels  geboten  er-seheint,  die  Verwendung 
einer  Zange  fiir  beide  Seiten  unmüglich  inai-ht.  Kiner  noch  st.'irkcreu 
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iw  hoateht  m  dtr  nmscliIiopniiK  dps  bf^trolTeDdcn  Taitahtiue  mit  flneui  kleinen  Qummi- 
xiaiK,  äntfn  OelfonuK  'L  bis  4  .Millimeter  DaraluBeHer  hat.  je  n>oh  Hc-m  tlmfuiK" 
dce  Zahn«).  Diiiaio-  länjc  wird  »uumci;«»««'"  um  <ti«  Erono  Rpelrcift  Die  t'mfnniri«riNhii-U«ii 
iW  ü&hne  von  der  KroDe  xum  Hals«  in'diaKl,  das«:  der  Kiiii;  aaf  ilrr  (••liii-fcu  KI>eiir> 
elriVaä  sifh  »tftti  TOQ  s«lbst  un  tiefst«!)  Piinoir  l&efrri  Er  Whi  nnch  AMrÄDEimi:  d<v 
Ziiliiill'-ia'.'li'-K.  KiL-b  MB  AJveolttrnwd«  ttükeixl.  ituixli  den  c«[uidant<Mi  DriK-k  in:  eimifviin 
Wvtf-fil  allmiilic  eiufior.  uod  an  ihr  immer  ueilcT  ratMbeDd  «Rdlicb  den  tliuixen  /aha 
nii»  dciD  iilv»oluH.  ifie  ilcr  ZBliiifl<'i»ch(|ue4a«'hui);f<r1xei)(l«  Enhüadimg  nnehirind'H  nacb 
dum  Ausfall,  bt.-xidiiiii^no»c  ijt>r  Eilmotivii  d«*  («««ktirtiiii  Zaknut  in  koncr  Atii. 
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f^filka^i'hwpffti"  beJfirf  dio  Zau^c  für  die  letzten  irahlzälme  des 
ttUkkfer^,  dif  sogcuHiiLttMi  Weiaheitiizfthae.  I>ie  W'ui'Zl'Iii  dieser  sind 
forlllDlich  verkümmert  imd  nitht  divfi-gent,  sondern  zn  viufm 
ÄMipfen  Keile  zusammeiigedräni-t,  welcher  gerade  oder  gpkrdmmt  sein 
\uiL  Üis  Za^^umnthnt^eil tätigt»«- in  dur  Wansidn  m  iMni^ni  itilndrl  bat 
jbff  Einfloss  aut"  die  Form  des  Zalinhalses;  dieser  wird  nifilir  rnud- 
IWier  üt'stalt  .«ein.  l>\<-  Zangunanne  sind  dalicr  ttvidc  am  K»nde 
fffn,  ohne  Voi-si)ning  und  ei^'neii  sifli  demiiac.li  für  lieide  Seiten.  iJie 
BMbaifthj)«  sind  meistenfi  mit  zwei  ^^aiiiz  <>der  werngt^t^ns  zum  Theilu 
zcHtatiuenveniichmolzenen  Wurzeln  versehen;  einer  äusseren,  einer 
ijmrta.  Ihr  Zübulials  hat  demmich  eine  queroblonge  Korm.  Die 
Witi«r  der  liackeuzahnzangen  hal)en  keine  VorsprÜngej  sind  aber 
.wliiiiäler  uidiaut;  diu  Zanjce  selbst  ist  etwas  im  .Sinn«  drr  Kante 
' Rt-NliReit't.  Eck-  und  Sclineideialine  des  ÜberkieiVrrs  Italien  fast  runde 
Hilse.   IM  sie   in   der    Lichtung    der    Miindüffnung;    liegen,   l>edarf 

PiK.  « 


'Zthnan^^  mit  duatacti«Di  ScUom;  bi  Z»hitiati£c  mit  «'niflisolii'iD  8«1i1om:  e)  Kalui- 

^  glutgerinderte   Zange  keiner   ijcliweifuug-,   sie   kann    und    soll 

iiw  KAhlzittiiift  dei  Vaterkiafen  besitzen  sämmtlieh  zwei  Wnr/eln, 

.  D*  nicsiale    und  riiu*   distale;   die  Fonn   ilirer    Hülse  Ist  im  Dnrch- 

IWoßilt    tijiber    bifiiiuitabnlich;    die    /angemtriiie  iiiüi^seii  als«  je  einen, 

*Jaiizi*ü  also  y.vifi  grK«'ntllnTgfslr|ltr  Vüif(|»rÜnge  liaben  und   sind 

rfi  für  beide   KielVrliSlflen   gleirh  j?iit    verwendbar;  ihre  Fass- 

tind   zu   den   llrundieu   im   Winkel  oder   im    Bogen  gekriimnit. 

JfJwrpr,  el>en.«o   gekrümmter,   aber   glattrandiger  Zangen  bedarf  «» 

die  Backen-  nnd  für  die  schmalen,  wie  von  den  Seiten  her  zu- 

neBgedrückteu  Seh  neide  zahne,    wJikrend   die    unteren   Eekzähne 

.    «t«ns,    gleich     den     oberen,    rnndlii:he    Znbuhälae    und    conische 

|n(lr«lii  besitzen.     Im    Notlifalle    kann    man    ilie  Iftztgenannleii  vor- 

llntflrkieforzähne,  welrhe    in   der   Lichtung  der  MundiSttniing 

.  ■,--.,  aieli  mit  geraden   Zangen,   welche   dann   von  oben  her  anxu- 

H^*  iind  7.iebun,  nie  wird  aber  dies  hei  den  unteren  Backenzähnen 

i^%tü  kenne»,    da  die  Gerichts llädie  und  die  schwer  genflgend 
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weil,  alizichbar^n  Mundwinkel  «s  entschieden  verii indem.  Das  Ä-hloss 
der  Zaliiiitangcn  ist  vcrsuiiit-tleii;  man  untci-sclioitlel  das  deuUs'.Ue  und 
das  viel  prartisf-liere  t-ngllsrhe  Scliloss  (Fig.  42).  Die  Branchen  sind 
iiietütens  xur  Acli^  schwach  oüncav  und  an  itir«a  üusHcren  Fiäclieu 
rauli  gemacht,  entweder  dunli  HauriflV:  oilrr  dnri-.Ii  Wiirfi-liinp.' 

Jede  ZaliQzanfre  vird  in  di<!  voUf  Hand  i^i-Dmnnien  und  die 
Branciien  durch  die  vier  Kekjümmten  Kin?erfiidgHed<'r  gegen  die 
Hohlliand  sedriirkt.  während  der  niisgostreckt*'  l'aiimcn  sU-h  Im-it 
Hii  dii-  Kanten  der  Branilii-ii,  knai»|j  nntvrhalb  des  Schlosffs  anlegt.  Der 
Uaunien  soll  glfiiclisam  als  Rpgiilatur  fitr  den  auszuübenden  Druck 
dieinen;  ein  zu  starker  Druck  .könnte  den  /^nhnhali*  ahljnwlien,  ein  zu 
seliwacher  Selihiss  das  FestlmltfU  di-sselhen  heliindpm.  Ks  sei  dah^r 
vor  dem  Halten  der  Zange  nahe  den  firanchenenrlcn  und  vor  einer 
allzugrossen  Entlenuinp  des  Jtauniens  vom  Schlosse  gewarnt,  an- 
sonst  die  Drinkkraft.  durrli  dift  dahH  eintretende  Verlängerung  der 
Hebelamiü,  nach  |dij"sikalisilien  Gfisetzen  [irnportional  znnimnit.  Reim 
Anlegen  dtir  Zange  flffnet  man  deren  Fas.sarnif,  indem  man  tftniporäi- 
Ring-  nnd  Kleinfinger  zwltdien  den  Branrlien  stellt  und  sie  vonein- 
«ndordrÄngt,  soweit  als  es  eben  nothwendig  ist,  um  die  Zahnkrone  von 
ilirer  ArahlllÄche  ans  zu  uinfü'i-sen,  wi)niuf  niijui  sie  längs  den  Seiteiitlächen 
hinabgleiten  lüsät.  Am  Zulmfleisclu-ande  .ingelaiigt,  drückt  man  auf 
die  Zange,  um  zwischen  Zahnhals  uudZahnlleiseh  eindiingen  zu  können, 
und  gelangt  endlich  zum  Niveau  des  Alvcularrandcs.  Genau  au  dieser 
Stelle  soll  die  Zange  geschlossen  werden,  ja  nicht  bevor  sie  erreicht 
worden  ist.  Ein,  der  Äprdication  der  Zange  vorgfingiges.  künstliches 
Ablösen  des  Zahnfleisches  ist  unnöthig,  da  die  keilfjjnnig  sich  zu- 
spitzenden Zaugenarme  dieses  Ablösen  oder  Abschieben  am  zweck- 
mässigsteu  selbst  besorgen.  Man  weiss  dass  die  Zange  im  Xireau  des 
Alveularfortsatzes,  weldies  dem  Uebergange  des  ZahnUalses  in  die 
Zahnwiirzeln  entspiicht,  angelangt  ist,  wenn  man  eben  trotz  fortge- 
setzten Driickens  die  zart  gesclilossenenZimgeuannc  nicht  tiefer  hinein-I 
si-hieben  kann.  Ist  die  Zange  einmal  lest  geschlossen,  daint  beginnt  mttti 
mit  st4'igender  Kraft  in  derVerlilngerungi^linie  derZnhnrichsc  zn  ziehen. 
Es  gibt  aber  auch  zwei  andere  Bewegungen,  um  die  Zahnwurzeln  im 
alveolus  zu  Ini-kern:  das  Drehen  und  das  \\'iegeii.  Beide  ßewegungeu 
dürfen  nie  isolirt,  sondeni  stets  und  immer  niir  während  des  gleich- 
zeitigen Ziehens  vorgenommen  wenlon.  Drehen,  und  zwar  nur  in  ganz 
kurzen  Achsensiiiralen,  kann  und  darf  man  blos  Zähne,  welche  eine 
melir  weniger  conische,  einzige  Wiir/el  besitzen,  also:  sämmtlichH 
Kck'  und  eventuell  anch  die  oberen  SchneideziShnr,  wenn  sie  bn^it« 
Kronen  haben.  Alle  anderen  Zähne  dürfen  einzig  und  alb-in  nur  durch 
wiegende,  in  kleinsten  Kogenatiscfanitlen  vorzunehmende  seitliche  Be> 
wegungen  gelockert  werden,  in  der  Kichtung  von  innen  uaeli  answn 
und  unigekehi-t.  Beson^lei-s  starke,  fest  eingekrilte  mi-hrwnrz'-lige  Zähne, 
könuen.  wenn  der  mediale  oder  distale  Nachbarzaliii  li-hlt,  auch  dun-h 


<  Wil/*l>trs  httt  im  l«beiisHer(b<>ii  Bnilrobeu  d«r  Vcmnfaohtiim  '■Ini-ii  SaU  von 
lu-ht  Ter9i>hied«nen  7anx«TiMwipBAren  Kufeniai-n  Imm«.  vfl)«di«  sftiniittUcti  i<if  eiiKiti 
and  donBelbcn  GrifT  piuaHi  und  Je  nacli  ItnUn'  li«!!«))!«  itvwnelMnll  vrrrildi  kiinotn.  Tl> 
innii  jolorh  von  irufn  l^nhnznngfin  rar  Allein  SulMitül  •  irrUiigt.  dies«  jnlocb  rluri-li  •<!«• 
EiitKi-hiilli-vorriHitiiiiir  IcidrD  dflrfle.  eo  glaube  ii-h  kaatu  Jem  Fabrikaulcn  eiiifn  groMrn 
Abmli  propliL-M'ii'ii  m  kiliim'ii 
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ilwirknn^  gelm-kt^rt  wenleu,  elie  man  dl«  Zinfit^  aulegt.  Dazu 
;iter  ^jUinbebel  von  L£ditie  (Fig.  Auf).  Man  fasst  Ütu  nüt  tieiimm 
'Id  die  gescblosseu)'  Hand,  illsst  die  Stange  zwischen  Mittel- 
Dfrfinger  voili-Heii,  \cfX  den  Daiiineu  seitlieli  und  di^ii  ans- 
l^eiHtwkifii  /t-igefiiiirer  an  die  Convexitäi  der  Stangenkrüniniun}!;  so 
, dir  jfWi^iiiß:  i'iii.spic(lH:iidi'-  Kant«  der  KriiniiriiintiC  d»-m  aivtolus 
tithx  lili*il)t.  \\i\s  .stniiiiil'i',  /Ulli  Voi'dHiTHiid*-  sidi  HiitUcIit-tult-  lIcUul. 
fni^Tird  au  jeuri'  .St-ite  augeh-^c  wo  der  Nachbaniatin  noch  vorliaiideii 
ist,  Btid  nun  in  »«ctiriLger  Kii:btung  zwischen  alvuulu»  und  Wurzel  laog- 
sui  md  nhsittzneiäe,  settlieb  «ingebolirt.  Der  Hebel  stützt  dal)ei  am 
Xiirlitarz.^lint'.  wShivod  er  d^n  kranken  Zahn  Tan  jenem  ab,  gegen  die 
v«rtiim<i«.-ue  Zahnlücke  hin  drängt.  Man  luusjsmitdem'Zahuht'bel  äiisai-rst 
ItngMiu  vurgfb«?n  ntid  den.  duivh  Wrch-Üngunj;  jeweilig  gewoimeaeii 
Kaon  stets  bcuiltzin.  um  di'ii  IIcIh'I  mehr  der  Zahnwurzel  zu  in  die 
IWi*  z«  drücken,  wodinvli  der  Zahn  auf  Ko>«teit  der  Alvt;olarsi:he-)df- 
itMi]  Ktilicb  abgedräuj:t  und  Uiedurcü  geluckeit  wü'd.  Fehlt  kein  Naeh- 
lidRalm,  ist  die  Zahnreüie  Yollzätilig,  so  knnu  eine  der  Exunetiun 
»w^üijlffe  Lookeruug  des  Zalines  nur  auf  Kosten  seiner  üusseren 
Ahwlarwand  zu  Blande  gebrac-ht  werden,  wi»für  jene  Instrumente 
VenreaduDg  tinden,  welche  eigentlich  zum  Stürzen  der  Zähne  be- 
^ÜBDit  »ind,  von  denen  si>ilt«r  die  Kede  sein  wird.  WolilYet^taniien 
iitt  iiriüc'hHii  der  Lockerung  eines  Zahnes  mit  diesen  lustrunientttn 
BldiJeai  roltätändigen  !^tii^/.en  ein  bedeutender  Unler^rhied.  lAK'keruug 
Iwdentrt  ein  Abbiegen,  ein  Einknicken  der  Alveolarwand;  Slllrxen, 
M  Abbrechen  dieser.  Bei  ei-sterer  hört  die  stürzende  Kraft  schon 
mT  halbem  Wege  auf. 

Die  ftt«Uaag'  des  Operateurs  Bnm  Fatientca  ist  In-ini  /ahn- 
Oi'hen  folgende:  bei  allirn  Zühne«  des  Oiierkinfew  und  den  rei'hts- 
*'tig*ii  UBleren  Mahlzähnen  leliut  derOimruteuran  der  reehti-n  Hehiilti-r 
■Itt  Paiteuten,  mit.  Keinem  linken  Arm  nmgrein,  er  de.tüipu  Kniif  im 
npl  und  drückt  Üiu  au  »ich.  Die  dabei  l'reildeibende  linke  Haud 
Wm  mit  der  l-'almiirH.iehe  an  der  A\'jinge  mler  am  Kinn,  zieht  mit 
d'Q  Kiugeru  /.unachsi  deu  jeweiligen  Mundwinkel  so  weit  ahi 
JiHtliig  ab,  ist  bei  der  Anlegung  der  Zahuzange  behilflich  nnd 
**^  rv;h  dann  Als  tjegeiiittiitKe  auf  die  KautläL-tieu  der  geeundeu 
Ai'lil^rTähne  an.  lU^ii»  Anlegen  der  i!aiige  und  beim  Zinhen  ueigt 
M\  lier  Oberkörper  des.  Cbinirgen,  veu  riickwfijlj*  her  an  <Wr  rerliteli 
.Vite  \\^  Kranken  vorbei,  etwa.s  narh  vonie  zu.  Hei  der  KxtraclioH 
^'^  liiiks-si-itigen  ruterkieli-rzähnen  stelll  sich  der  Operateur,  bei  Ver- 
"'"C'liuifr  von  zur  Klitche  gekrümmten  Zangen,  vor  nnd  etwas  links 
«  l'aiienteiL  Die  Fixiruhg  des  Kopfes  üherninuut  ein  Gehilfe;  im 
"tfilaili-  lehnt  mau  den  Krauken  gegen  eine  Mauer  und  lixijT  dessen 
"K dadurch,  da.«.^  man  iliu  mit  dem  l'lnarrande  des  linken  Vorder- 
fegeu  lue  Mauer  jiresst.  Sollten  zur  Kante  gi-krnnmite  Zangen 
iigt  werden,  so  wiire  die  S>tcllung  des  Uperuteurs  bei  liukeu 
Wikälinen  «li^icli  der  erslgedachtcn,  Cur  Oberkiefer/Ühiie  dienlichen. 
™  tvchtsseittgen  dagegen  vor  und  liuks  vom  Kranken,  liei  der 
Eittxttion  oberer  Zähne  wird  der  Kopf  des  Kranken  etwas  nach  rück- 
*4ru  geneigt,  bei  jenen  des  Unterkiefer.-;  nach  vorn«  der  Hrnst  zu 
SWcnki;  bei  der  Eitraction  oberer  Zähne  lässt  man  den  Ki-anken 
M  Kitwn,  bd  unteren  Jahnen  dagegen  möglichst  tief.  Entfemi  man 
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untpi'ß  VdnierziLtine  mit  gHi-adfii  Zangen,  so  iiiiiss  sirh  der  Operateur 
gftiiis  liiiiti^r  ticn  Kraukeii  sIiOUmi  uuci  vou  t)b«u  lier  tlii^  Zaiig«  ;uilegi*n, 
woljei  er  sii:li  ilbPr  doii  Kcijif  ilt*s  Kranken  vorneigt  inid  ji-ntdi  mög- 
lichst scdIcl  ist  tinmai  ilei*  Zahn  eutferiit,  diiim  lü^st  mau  duroli  Am- 
a\ni]t^n  niil  kaltem  Wa-sstr  dif  klnim*  ülutiing  stUI(*n;  eventuell  legt 
nmn  bei  vorlrnndener  (iingivitiR  etwas  .fodotoruigazR  ganz  locker  in 
den  leeren  alvt'ulus  als  antiseptiwlies  Schutzmittel  ein. 

Zum  Stürzou  von  Zähnen  bfiniil/.L  imin  t-ntwoiler  eigi^iir!  Zange)), 
1Teb«rwurtiajtgen  ;;iMiaiitit,  ud<-r  dmi  Zitluiaclililu«L  1>ie  Wirkinig  heider 
ist  i(iL-ntisi:li.  IMc  in  älterer  Zeit  üblich  gewttsenen  Infitrument«: 
ITeberwuzf  tnid  Fclikan,  alud  uns  dem  (iriiiide  vrrlnssrn  worden,  weil 
siv.  als  UyponKt'-hlioii  den  gi'sundeu  Nucl:il>arzahu  benutzen  und  dieser 
hiediirrli  zu  -Srliaden  knninien  kann.  Das  Stürzen  eines  Zahnes  dai-f 
ohne   AHsualnne    nur   na<-li   auss<.-n   hin   erfolgen,    wobei   die   äuissere 

AlveülüTWand  in  der  Kegel  einbridit.  Der 
ZftlinichiaH«l  (Kig.  4^^)  trägt  um  Kiidu  der 
Sfaitgc  den  Scliliissi-lbnrt  lind  den  am  Ende 
zweis]dtzigen  halbkreisfönnig  gekrümmte« 
Mitki-ii.  Dil-  Stellung  des  tiakens  zum  IWi-li* 
iiniss  vcrsrhiedeu  sein,  er  i.«!  daher  stellbar. 
Wie  der  Ilaken  jeweilig  zu  »telh-n  sei,  ergibt 
steh  ans  der  [joimtit-ät.  Man  merkte  nur,  ilnss 
der  liart  stets  an  der  An.ssenlläche  des  je- 
weilige» Alveolaifortsatzes,  also  am  äusseren 
Zalinlleisi'he  sieh  anlege»  soll,  der  Haken  hat 
Villi  oben  Iier,  also  über  die  K'aiiflärlie  hin, 
die  Krone  zu  unifasst^n  und  mit  den  ^pitzen- 
eiiileii  an  iler  inneren  Fläche  des  Zahnhalses, 
niögliihst  nahe  der  Wurzel,  seinen  Angiitts- 
|)iinkt  zu  nelunen.  Um  ein  Abgleiten  zu  ver- 
hindern, hält  der  Zeigetinger  die  Convexität 
der  Hakenkrüramung  fest,  naehdem  er  lUe 
Hakens  |(itzL'  bis  -/Mm  Knde  des  Zahnhalses 
hin  einaetriebeii  hat.,  Der  Srhlilsselbait  wird 
meistens  mit  Leinwund  gedeek't  oder  mit  UeftpHaster  umwickelt,  um 
sieJier  zu  liegen  und  nirht  an  der  feuchten  Schleiiiihant  iiarh  oben  hin 
jibzurntschpn :  denn  geriule  me  die  Zange  in  ihrer,  so  niuss  ntieh  iler 
Hi;liIiis.M'l  in  si'iiier  Weise  festsitzen.  Den  Sehlilssi-l  f«.^si  man  äbulich 
wie  einen  Zabiihebel  und  dreht  den  Griff  raseh  um  einen  halben  Kreis* 
bogen,  gerade  so  wie  man  eine  Thnr  mit  dem  Schlüssel  sperrt.  Die 
jeweilige  Stellung  des  Kjieralenrs  zum  kranken  ergibt  sieh  von  selbst; 
der  Srhlüsselgriff  sieht  stets  de.rllittellinie  zn,  die  SrhlUsselstang«  steht 
in  der  Tangente  des  Kieferbogflns.  Selten  wii-d  noch  vom  Sehtlissel 
Gebraiieli  geumdit,  denn  seine  Wirkung,'  kann  sehr  unangenehme  Folgen 
ftlr  den  betreffenden  Kiefer  haben.  Ist  der  Zahn  gliliküeh  entlernt,  so 
inus^  ilurrti  einen  l>ni<'k,  den  man  kli-mnu-nartig  mittetät  Daumen  und 
Zeigellnger  an  die  Kieferldcke  Mutiringt.  zunftrlisl.  der  Alveolarbrueh 
zureicht geriU'kt  werden.  Die  üeberwiirfean^e  wirkt  ähnlieh  dem  Schlüssel; 
nie  ist  der  Fläche  naeh  siai-k  gebogen  und  der  obere  längere  Fass- 
arm überwölbt  den  untei-en  kurzen,  ühulich  dem  Schnabel  eines  Papa- 
geies. Kui-zer  Arm  entspricht  dem  SrhUlsselbart^,'.  langer  dem  Haken. 
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Zu  den  Oblen  Eretgnissea  beim  /^bnezieheD  gehCren:  I.  Das  Ab* 

farKben  iler  Eron«,    sei    i-s    ilurcli     uugei^cbicktes  Uubarao,     gei    us    in 

Kiili,''-  «buuniitT  liriirliiifktnl  di-.s  Zaliinw.     Wiir  keine  Periostitia  vor- 

baiiiJcn  und  fiuptiiiilüt  dir  Kninktj   iiarli    üit  misslun^fn^n  U])eraUo[i 

krini-n  bcsoiidfn-ri  8iliiiien!,  su  läswt   nmii    dir  .Sfli-.ln^  vordt-rhnnd  auf 

ikfc  kniht^n;   mit   dur  Zoit   lix-knit   stt-li  die  Wurxel,   utruphirt   zum 

Thdle  ind  maclit  dadurch  eine  späterp  Exairuse  ieit-Ut.  Ist  aber  Perio- 

[aiitvt  schon  zugegen,  uder  eutu'lckeln  sich  sturraische  Ersufaeluiugen 

einigen  Tagen,  1*0  wini  eine  rasi^he  Kntfenmng  ilt-s  Restes  uotli- 

.  Üiesc  ist  aber  schwer,  weil  in  ("'olge  Abbrwcticns  der  ganzen 

fiu   Anlegen   ffewidnilii^iier  Zangen    iiiiiin'iglirh    ist   Mau    ver- 

>u>iii  ilauu  wi'Uü  iiiiiglirli  ilen  Hi^bel,  oder  es  iiiuss  diirrb  Alitragiiiig 

•Icf  AiYt:i>larwände   für  dii^   Zange   Platz   guüvhatfea    werden.    Wohl 

hit  mau  auch    /aluizangen,   deren    fassaniie   länger  und  am  Rande 

M^n^Mdeud   üu^e^-hüi'll   alnd,   äliuüch  einer  Kiieipzange.    Mau  aennt 

Mi:  ilreoUrsangen.     Bei    ihrer    Anweuduug    löst    uiau    zunächst  die 

giiigiva  lieidi'i-s(-its  etwas  los,  schiebt  <lann  die  Zangenanne  längs  den 

tTlcbfu  des  Alveolarfortsatzes   in   genügende  Tiefe  eiji  und  srhliessl 

"i»««  kräftig  die  iiram.hen.   Di«  schaife»  Hlatt(;r  srhncidt'iU  dabei  die 

Mfnti;herei)   Alvetilarwände   durch  und    fassen  gleii:hzettig  diu  }iart«n 

HniüelD,  Vüu  uuu  ab  ab  ciiifnrhe  Zange  wirkend.    Iti  ueuerer  Zeit 

*UnIen    zur    Kiilfeniling    abgi-hntiheurr     Mahlzahureste    eigenartige 

^-^Vn  eiDgiTuhrt,    die   den   Xameti   Kahhomzang«a   tühren,  weil  ein 

J^r  iipjde  t'assarme    ähulii'h    einem  {^ekriiiiiiiiteit  Hurne  gebaut  sind. 

[Üahbahm-este  des  Oberkiefei-s  benutzt  mau  Zangen,  dereu  iLusservs 

derart  hakenRlnnig  gewiUbl  und  gespitzt,  diis  innere  weit  (Iher- 

£s  dient  dazu,  nacJi  Abdrucken  det}  Alveolarraude;^  zwischen 

*'*'tvi\  iLH:;sereu  Wurzeln   eiiizudriugeii  und  sie  ani   Uebergaugstheile 

"  uuiifi-rtiieu.    l'as  innere   IMatl  dagegtin  ist  glatt,  glewli  »leui  einer 

fOhiiliuheu  Uberkiet'.'niiahlzahnzaiige.     Naturlieh,    daxs  jedi'  Klefer- 

ihrer  eigenen   Kuhhuriizauge   bedart    Zur  Kutferuuug  aott-rer 

*'''hli[ahüreste  ist  die  der  Kanti-  nach  gekrümmte  Zange  seihst vet-stÜnd- 

{":'»  iiiit  zwei  kuhhoniälinliehen  iSlättem  ausige^tattet.  iiätte  man  derlei 

l'^'t rinnt; Ulf  niebt  zur  iland,  so  milsste  tiiaii  sirh  im  ilussei-sleu  Nutli- 

™"?  mit  eineiu  Meissel,  mit    Kneipzangen   «der  mit  Kno^'Ueiischeei-en 

•»^'»l^lffD  und  die  Ziihureste  samnit  iilvenlus  geradezu  herausschneiden 

'3aKT  itiimnien.     3.    iJns   Abbrechfiu    des    alveolns    IülI.    spiUnre    Ne*Tose 

il*^»  «ligebi-ochenen    Stückes    zur  Folge,     ü.    L'as    Abbrechen  einer  eio- 

i(ibi«D  Zahnwnrzel  uder  eines  Tlieiles   davuu    kuuimt  liei  gekrümmten 

\\Uraelu   mehrwurzeliger  Zähne   oft.  auch   dem   vorsichtigsten  Zahn- 

.»ttle  Tor.   Ks  schadet   nieht   besonders:  man   belasse   das  Stückehen 

las;   ea  atrophirl    und    komuit  spfiler  zum  Vüi-sclnMn,  oder  i^s 

^  resorhirt.     -1.    itas    Aiusiehea    eines  uarechtfln  Zahnes,  nder 

dts  kranken  und   »eines  gesunden    Narhbars,    i-lwa    in    Folge  gegeu- 

,»itige.r  \Vurzelver>ielilinguug.  Der  gesunde /;dni  kanu  nach  gehöriger 

"itninigung  reimplautJrt  werden.  Kr  wird  in  der  Kegel  wieder  fest,  wenn 

^er  in  Ruhe  gelassen  und  mehrere  Wochen  hindurch  vor  äusseren  In- 

sulteu  gt^chiitzt  wird.'  ä.  Heftige  Blutung  aus  dem  leeren  alveolus.  Man 


'Di«  Toa  Magiiot  erJachh!  Reltnplantitlon  kiuui  »tcr  niohl  uuc  lid  gimiuulen, 
^dBUig   citnhJrten  uder  'lurcb  IVauoii;»   »ussesuUliHtMKn  ZäIidqu  Anvrriiituu?  finden. 
KiDdrrn   tdbtt   bei  krauki-u  Zülim-ii  ci<)>i1'>;;^^ii  ivvnluii,   frtlUuti  wulil  am  bei  tonl'-n-ii 
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gaze,  lii«  man.  zu  schmalen  SlröitV-n  geftriinitteu, 
partienw«is»'  fesi  liiiieiiistoptl:  oclftr  sicherer  noch 
durub  RinlL'Keu  eiues  keUföniiig  zugoscIinitU^nPii 
Stüeki's  Press si'liwjiiuni.  wt^IcliBS   ilaun  in  Koltj«* 
Aiili[iii.llt'iis  ilu:  Höhle  ausriillt  mul  verlegt-  Kisen- 
rlilnridwall*'   kann  aiicli    vt-rwendel    werdt-n,    ist 
ttliiT  wrdfr  ntiI.hM*i'.ntlig  iiocli  zwcrknuissjg,  Autli 
zum  LiltllieisHii  iiiiissli^    siOum   gfgnft'cn    werden. 
IJU-  Entfernung  einzelner  zugänglicher  Zahn- 
wurzeln ist  vuii  wciiipT  SiOiwu-rigkfiL  Iif:j;l*'it4it, 
KU  sei  denn,  dass  sie  t'riscli  Ab^i'brochi^D  siud  lind 
im    alvt'olns    nocli    sehr    ft-st   stocken.     Arlli-n* 
Wurzeln,   wie  sie  iiarli  8poutani*r  Abltrürkflung 
iliT  Zahnkrone   als   letzte  rudera  znriickldeibMi, 
sind   im   alveolus   ^Ms   locker  darin  und  um  su 
luckerer,  w«un  siv  an  IVriostitis  erkranken.  Die 
jianzi!   Knnsl  beiiii   Knircrnün   solehei*  Wurxtdn 
bestellt,   in    Üirer  sorg1)Utig>'D   Entbl(5ssuiig  vom 
evcnln^^tl     darüber      irt'wucherleii     Zalmtli^iselu', 
welrlies  sie  oftmals  ganz  verdeckt,  und  im  Kassen 
ilu'us  f^erade  siclitbarfn  Endes.   Lias  EntblOss^^n 
vom  Zahnfleische  kann  dnn^h  partielles  Abtragen 
oder  durch  tem|iorilres  Abselücbcn  desselben  von 
der  Wurzel  voryfnanimeu  werden.  Jede  verein- 
zftlte    Wurzel    bildet  tHr  sich   ein  Entfemnngs* 
obic<.t;   ütlers  können,   wenn  gerade  noch  dunrli 
einZahnlmlsrestcben  gegenseitig  verbunden,  zwei, 
beziehungsweise  sämnitliche  Wurzeln  i;ines  Malil- 
aj   AmiTioanm-hiT  '/ihn-  zaEnes  in  einem  Atite  entfernt  wei-don.  Hin  nnd 
wur(dhLi.-h  ij  ZiUuiwur- ^j^dp,.    ^^    ^^y    g^-aöUjigt    uoch    verbundene 
,.>Whr.uV  na^  .vr„.  ^v„^^,^  jj,^,^  KmMpzangen  erst  zu  trennen,  nm 
Bie  dann  einzeln  oxtrAlürau  zd  kCinnen,  w«du  ihre  Eutleruuug  ku  bloo 


p!n«fiir*rlisfii  Znliin-n  K»  wiir-ii-  »i-linii  wirHfrlmh  tJer  cariö»*-  Zufjii  i-xtrnhirl.  dciwrii 
PullK'  rlltfi^Ill.  'llUin  lilirmbifl,  Uit;  Rlwu  l'liu(in<lft'-  Wlir/.flltUUI  it)i^i'>i)i)llit.  in  n-\hM  ijir 
Wimubpilfr  itlii^ctxiixui  —  ZahnrciKUOD  —  qihI  di-r  so  inihsirliiiMi  i!ir  Aliiiiilli''flil'*lifri:i?- 
rii'hU'Ie  ri'-ludrir  Ziuin  vrirdi^r  an  umih'Ii  »lt<-ii  I'litti  iiii)ilniiliii  TiulJ«lriii  i^r  üb  Fr'-wl- 
kurpT  wni  jrl/t  >b  ta  Irtritciitiii  iüt,  «lit  lüo  NiiliriiD^-zufnlit  vuiu  MiiUi^rhuili^ii  ttui 
hiinirr  Ab^i-iulmittiD  itt,  *o  nir-J  er  ili^iinuch  iiitlit  nur  im  iihr')liis  tulrrirl.  »onOrni  iT 
wiril  fvpir  Djdi  rdicbrii  W'^-lun  »o  fc-»t.  ilii»i  it  wirilT  'Irr  Kiiufnnution  voi>t<-b[i,ili 
kitiili.  N'arli  UMiler  i-rMfsX  iWrn,-  FrMi;;uiiir  iliir>'li  'lii:  liriiiinliiliniK'ti,  \Tdcbe  im  Iiinereii 
iJl-.-  itlvcttlu»  »ich  bildea  und  wdube  die  fturzrl  <l«*  uuniuelir  todten  Zahnea  Ceet  am* 
k liiiuuici II  im>l  f'm  Rsixta.  Da  a^tt  Gnimilitliuiifii  in  Mp  ub|««lariieocn  orruiiolMA  i 
Hjl>('tiiii/<']i  tiineiiiuiicli»«]!  iui<I  Aii-w  frutirr  ^»It  »^»(«t  M<rM>brpii  uud  rwonfircü.'M 
inu6>  i.-in  dotvIivB  Uttn-Iiiok  uiÜ  dt-r  V.nl  tiucli  <lir  rriinplaiitirlu  WutmI  Irvir^-a.  Nur 
lim  Fc-Ii|;k'^il  uatl  \Vi-lcnl«ii>l>latii7krit  der  I>ciitiiiiulwUuic  iel  t»  xu  tliuikvo.  ditfS 
Jftlirc  verlliiNiBcu  koiiucu.  vlit  ■hv  Auftfhruuir  t<?  vtH  Kc-Uibl.  da»*  iti  i's>lcv  aiauguhiil«!! 
Ila)l>'H  iiii<:-  «llimUi^v  Ltiv-kiiitii):  uiiil  liu  Bi'!ilJr»iiJuli<n  AuAfulU-ii  iluj  Zahn««  «rfolgt. 
Kiiii'  TfMfMp  Untat  ton  i<iii  /liliitrs,  J.  li,  ciik-  l)ii|tUutatii>»  i'dii  (r<iBi<l<'ii  Zälim'ii  in 
fn*>-b"  AIstoI-ii  i<t  )»''li  <l<-nklfftr  und  uiilwir  <>)>«ni">  «ui  alt  Aiv  A(ili'iui)'l.uituii<>n 
pi'liiiti'ii.  Hi'iiri  •ti«  W'ntiAi'fTtn  i;enAu  in  ilcti  i>lv<-v]u4  ■■itstrii  uurdi-  Da  ftlxr  eine 
drritftiico  foiiKi-ii"!!»  Bcliwir  yii  itndi?n  »t-in  •lürn«-.  ki  rHurl  «ich  dnnutR,  wiinim  iliwe 
MvUuiüf  hiflur  kiuiiu  V>-rw>tniliiii|U  g#fnnd4>ii  tiat 
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Scivini^keiteu  bieCAt  Dak   Kntfeniftu   von   Zahimiirzeln    kann   vor- 
moiUKQ  Wurden;  n)  tlnrdi  Zan-^'^D,  gei-iidf  odi-r  lfi<-Iil  gi-scliwoUlii 
fllr'ibfn?.  (.'(»krüiinntt^  fiir  iiiilire  Z;iliiiwcirjf(*lil.  Warreliangen  siinl  viel 
-  Vmih hiT, zartt^r ün<l  kU'iiiei- als yialinzanjren. iiin-  Fassariiit; sind  Siliiiial, 
:  ii,  .im  lifimle  gi-niinJet,  aht-r  iniiiierliin  nmli  8>-li;irl"  gi-nug,  um  die 
'.■■I  tUDKreifen  nnd  ft-sÜialUrn  zu  kOnneii.  '/.ahhwnriHD  als  Kinztl- 
ilutn  gfstatten,  weil  ruud,  eine  Ih-t-huiig  »Is  UuU'nätölzuii{j  des 
•,  ja  od  mnss  iTsterc  all«iu  dit«  Hauptrolle  iilerDtdinitiU,  indem  viue 
'1  ■■■r-   J^mcwirkiing    Ihm    iiuiisrliPii    altlm"<krlnden    Wni-zrln    kituni 
1  :  i  b  Ui.  Niii'li«-  s<itli.'hftl>g«']d.-iUi*t''ii  Wtii-z.-hi  der  iiiii.-i-cn.'^thn.-idp- 
iäiui*  rigni'ti  sich  nidit  zur  hivlmng.  \sl  kfiiw  Mil^litlikcit  v«irli:iiuli-n 
WbopIii  mit  ointT  Zaiigc  za  fixssi-n,  so  ln-<Ii<-ut  man  sich  dt-r  WmmI- 
•ohrmbe.  ndrr  des  wiuTii'anischt'üi  Wmxelhebela  (Fi^.  44).  Die  Wiinct-I- 
K-hraol'p  von    S«rre  yoll  in  de»  Wur/clcaiial  voi-sichtig  *^iiigt!SfIii-B«lit 
(Uli  »vnri  sie    ff»tsitxt,  daiuil  die   Wurzel  in  gerader  Iti<-Iituug  iiu.s- 
';■'■.'.■»    wt-rdt-n,    j,'l»-i<'hwie    der   Stuppel    einer    Flasrlie    diircli    die 
''*iiuii;  des  Korkzifliers.    Sie   dient  nur   fiir  Wurzel»  von  WirJ^r- 

-'• 11     l>t'r   anit'rti-unixrlm  Wurztilhcbel    Imt    AuhnliiJikeit    mit  dt'U) 

i'i!.'  Iiiitti-     fincr    Wur/i'lzaiigf:    er    ist    abgernndirt    und    au    di-r 

U    nlihr    gi'liüiilt.   y^r   ubL'nt  Zahnwunceln    ist   di-r  Heliel    gerade, 

Jw  uiit.-n;  di-i-  Kläch'^   narlj   al)g<'l)Ogfn.   Kr  wird  mit  stMncm  l-^id« 

fifcieu  Wurzel  und  Alvfoluslihk»'  langsam  fingt^schoben  niid  wirkt 

a*rt*i*i  AbhtdM-lu,  wobei  dt;r  NiulibBTRslin,  i-vt-nturll  rin  am 

rlie  angclegttr  Fingir,  als  .Sititzjiuni-t  dient.    -Sk  dringl,  mau 

ilnuj^  und  stetig  btä  zur  Wurz^-Ufitzi-  t^in  und  i^tt  ahm  nt-uubare 

VVrfctniiir  'w  Stande,  fiitwedor  die  Wurztd  gauz   herauszuhebi'In, 

^Iderduch  derart  zu  lor.krrn  und  r.»  stürzi^Q,  dans  dann  da.s  KrtA:$ycu 

wnellitn   mit   ejni*r  Wurzi^lzargr    i>dvr  einer  Pineette  möglicb  winl. 

|rftt«(yT  Zeit  Tvär  hu  Stelle  des  amerii;ani8eh<*n  Hebels  der  Geisaftua 

|jeliranrli,   so    benaiinr,  weil  sein  zweizinki(ies  Knde   einer  Klaue 

1«'^  Es  ist  ein  sehr  brauehbareü  lustrutiient,  ort  zweckdieulielier 

amerifttnische  Hebyl.  Wurzelbebel  und  Geis-sfus:-  wei-deu  «benso 

halji  vie  der  Zahnbeb^I.   I>er  Grit!  hegt  in    dpr  Holilhand, 

l'MiUfn  und  Zeigetinger  raben  gestreckt  auf  der  Hebelstange. 


VI.  Capitel. 

KOnatliclie  Gewebszerstüruug. 
I. 

Eine  directe  Z^Kinraag  von  Körpergewebeu  kauu  anf  dreifach« 

U  Htaud«  gebracht  werden:    mecliaaiicb,  chemisch  und  thermisch. 

w  nwiuinisc.lien  .>litt*:!  .enifernen   tu  Kiueui   dJts  /eisiöric,  letztere 

.  ■**  ilas  Zerstört«   als  Schoi-f  au  Ort   uud   .Stelle    und  überlassen 

■*<!n  iwcbtnigliebe  Kutfenuuig  deu  MatlU'ki-älleu. 

Mechaninrh  /«j-stört  und  entfemt  man  kranklmfle  Uuwebe,  Tor- 
"^^^etzt  dass  sie  weicher  Consist^^nz  sind,  diurch  di*^  Fnwiedur  des 
"wUben»  oder  AnsIöffeliiK.  I*atbogeue  Prodm-.te  aus  Kuochuu  zu 
^''llencu  hat   iiMiHvi  gi-lehrt  dunh  die-  Kinführang  des  „Evidenieat 
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duö  os''i  weklie  kmüldiAfl«  Gtwebc  auf  gleiche  Weis«  aus  licii  Woicli- 
tlieileu  zu  SL-liattwu  vereuilil«  zUfi^l  r.  Volkmann.  T)»*  liiezii  (Hduliclieii 
IiistrumenU;  uiiiint  man  ihror  Fonn  wegen  Kharfe  Löffel  (Kig.  4.^). 
J[an  lj*-iiiitzt  sie  in  verschiede iier  Urösse,  Form  und  SUirke,  j«; 
nai.lidtMD  man  in  Knoctien  oder  in  Weichtheikii  zu  arbt^iten  hat;  man 
liält  sip  sdireibtVtli-rfiiiraig  oder  l'a*.st  sie  mit  voller  Hand,  je  nach  der 
Kraft,  die  man  ausitiitibin  Ucmflssigt  Ist.  Ihre  Action  ist  tht-ih;  schnti- 
di-nd,  tlit^ils  reisseiid.  |)it^  (Jewehe,  wehhe  iiiaii  aushlll'^lt,  sind  tht-ils 
weieher,  theils  lockerer  Natur,  so;  fuugose  oder  louaituhorcuJötii' 
Gewehe,  l-upu»,  jfi-uhzelligeSj  diirrh  Eülz«aduugspn>cesse  geluckerlvs 
ICiiorhtMigowel)«.  endli«-h  weiche  Neubildungen.  Das  AusiöÖeUi  soll  stet« 
mit  grüsser  GtMiauigkeit  ausgeführt  werden;  man  darf  nicht  eher  ruhen, 
his  das  krankhaft*'  Gewebe  nicht  auf  das  pedantischeste 
l'tS'  *'•  Hiiii  luinutiiisestf  entfernt  worden  ist,  aiisoiist  die  er- 

strebte Hfilung  ♦•iitweder  gar  nicht  oder  nur  imrtiell 
eintritt,  «der  schliessiii-li  nur  tetnpoiär,  aisu  insolenit* 
Hclit-inhar  sieh  vollzieh!,  als  baldigst  durch  eiau  Xeu- 
jiroduttion  aus  zurückhelassenen  Herden  Hecidive  ein- 
tritt. Es  fiagl-  sich  daher  vor  Allem,  wie  man  denn 
zu  erkennen  und  zu  beitrtlieile.ii  venimg,  ob  und  wann 
alles  Krankliftrtti  eiitfenit  sei.  Operirt  man  au  der 
Oin-rlliiiliv  dc^  Körpers,  dann  kfinut-n  (jefiilil  und 
(TC.Kii'htssitin  diesH  KrkeuutiiiK.s  vermitteln.  Durch  das 
Gefühl  erkennt  man  den  Widerstand,  den  die  iVaglichoii 
Gi'webi*  dem  scharfen  Löffel  entgegensetzen:  nur 
kiaiikhitft  ilorsches  ]iisHt  »ich  durch  Schaben  entfernen, 
gesunde;;  Gi*webB  kuuui.  Wenn  über  «biakranki^Oewebe 
dum  gesunden  nicht  aUein  obirtliM-lilicIi  aufliegt,  d.  t 
lliicheuarttg  aufge.srhiclitet  ist,  sondi-ni  vielmehr 
kleinere  Herde  davon  neätaitig  in  das  Gesundit 
lii  nein  ragten,  dann  kann  ein  derartiges  Verlialieu  nur 
durch  das  Auge,  allein  entdeckt  werden,  und  zwar 
ilurch  die  Farbe ndiflerenz  ulid  durch  deu  Untei-scliied 
in  der  Ue.si^t4^n/..  Damit  imn  da.s  Auge  die  C'ontrolle 
uberuehnu-n  kffiine,  bedarf  e.s  einer  geluirlgen  IV- 
Unichtung  des  abzusucIiendeB  Feldi^s.  Für  die  Körpor- 
idierihlche  genügt  dazu  wohl  das  gewöhnliche  Tages- 
licht; handelt  es  sich  aber  darum,  H^diien  zu  beleuch- 
ten, wie  sie  etwa  nach  der  Auslrtfl'elung  cariöser  Kjujrlienherdt'  zurück- 
bleiben, so  ist  eine  kfliislliche  Iteleuchtung  des  llühkninnei-eu  iiotb- 
wendig,  und  dafiir  eignet  sich  keine  Bt-h-nchtungsart  »o  sehr  als  die 
elektrische,  nicht  sowohl  wegen  ihjvs  iiUeusiven  weissen  Lichte»,  als 
vielmehr  wegen  der  IfrigUchkeit,  djis  Licht  nach  jeder  lÜi  htung  hin 
werfen  zu  kdnnen,  du  die  (j^lilhlampe  Jede  $>telluag  erlaubt,  wogegen 
die  Flamme  nur  eine  mehr  minder  senkrechte  llaltuug  des  IJcht^ 
trägers  gestattet.  Bei  der  AiiNUiftelung  entfernt  man  diinh  Schaben, 
beziehungsweise  .Schneiden  mit  dem  schar Irandigeu  Löffel  Alks,  was 
seiner  Einwirkung  nachgibt.  Ist  man  auf  resistentes  Weichthi*il- 
oder  auf  hartes,  durch  den  LOflel  nicht  mehr  leicht  schneidbares 
Knochengewebe  gelangt,  so  spUIt  man  die  evidirleu  Flächen  rein  «h 
und  inspicirt  aic  hei  guter  Helenchtnng  auf  das  aoi-gnütiifMte.  Itemerkl 
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tm  ffn^enistetf^  Rest«,  äo  entternt  man  sie  oinzciti  mit  kli'^iiieo 
Bckmilfn  TjöffelrhPD,  bis  alles  Vorliegende  der  Hand  und  dem  Aoge 
dl  g&und  erscheint  (><i  lliutitng:en  aas  den  hearlicileten  Geweben 
ilif  Ansicht  der  Tlieile  stiiivri.  soll  man  df  n  z»  (^vitlirt^ndi-ii  Kiirpor- 
il«<hititt,  falls  «s  tlinnlicti  ist,  trtthtir  künftttirh  anitmisireii.  Hi^i  Lupus 
ind  F'uniru'i  vüHiiiulwl  man  narli  be«iiilt*tfr  OiiHratiim  am  bfsU'n  mit 
■lo^pfonn,  üidtm  man  die  excooUeirteu  Flächen  lescaobt  and  mit  .lodo- 
bedeckt,  KDockeiihUlUen  damit  tampuuirt 


Fis  40. 
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Das  Verachorfen  mit  rhomi*«):)!*-!!  Agentien  (Artzmitt^l, 

''aDMici^  kann  je  nach  dem  ynale  des  Agens  auf  maniiis- 

bwlir  Wfi^  vorgenommen  werde».  In  der  Chirurgie  lindi^n 

(■Mc,  weiehe  and  flnssiBpe  Aetsstotfe   Anwenduu);.    Feste 

''uistira   werden  iingewi-ndet  in  Stangenforni,  in  Krystiill- 

'"It  in  I'iiivt'rtorm.  Die  in  Stansenlomi  K'"ir"-'*senHn  werden 

spder  nnr  auf  die  Klilcht-  ^'t-slrii;lien,  oder  der  Stift  wird 

kranke  »jleweV  TieitaoU  hiueingebolirt,  diisselhe  damit 

IBmdii'li  gi^ttckert,  dnrrlistossen.  durchwühlt.  Ins  M\k^  xa 

»tirta  Brei  ^^emai'lit  ist.  Es  dienen  hiezu  das  müdere  Hitraa 

■^tDtt  fagom  und  das  ki'ätlige  Kall  caasticam  fusam,  enjlicli 

"fw  Aetertift  von  FitJio«,  weleher  durch /nsaniiiieiisehiiu-lzen 

Tnu  zKfi  Theilen  lüili  eansticuni  mit  eiiuMii  Thrile  Ctilr4iriii 

tira  hereilt-l  ttii-d.  Her  Stift  niuss  i-eeeiit^^  paratuin  sein, 

Jinar  nielit  zerlliesst,  wulii  aher  mit  der  Zeit  spröde 

"W,  Sprtingi-  bekonnnt  und  sehlJeRsIich  imlverförniig  zer- 

f*!!'-  Mit  den  letztgenannten  zwei  Ouustieis  healniidit  man 

Wir  dli*  GtewehsolierltlU'he    oder   dringt,   hiichsti-ns   in    h«- 

ni1f  Wnndrjtiiüle  ein.  da  sie  zii  sehr  brüehig  sinil,  nm 

»lining.-n    damit  anznln-inpen;    aiifh  zerlliessen  sie  zu 

II.  Mail   bewahrt    sie  in  luftdicht  versehloiiseneu  üc- 

l^^n,  nnd    zwar   an  trockenen  Orten,  denn  bisbeswndere 

'^  l-«l)is    chimrgMi-um   hat  ein«   ao  grosse  Afttnitut   zum 

'''*ssfr.  (l«s.s    er    an  leuehter   Luft,  zerlliesst.  Das  xu  ver- 

I  *'''n1eiiile  stiiek  wird  jeweilig  mit  Leinwand  «o  umwickelt, 

unrein  etwa  äTeutimeter  lauge.»;  Stiiik«  hen  frei  bleibt; 

Slzt   damit    iiiei.->l*n.s   aiit*   freii;r  Hand.  l.*en  festeren 

1  Hnili.i|j|pi|,sjift    l^frsligt    man    dagegen    nn    einen    Feder- 

«iH  cder  un  eigene   f*iijpisl.rüger.    Wenn   AelÄungeii    im  J,'; 

iWiiiiii.^  uanientlich  aber  im  Rachun  mit  dem  Lai>is   vorge- 

"■Himicii  ff(:rdi'n  sollen,  versäume  man  nie,  .'jieb  vorerst  stebi 

P-'ku  711  iibt*r/,eiigen,   dass  der   Hüllensceinstift  auch  sicher  und  fest 

I-  stecke,  untl  nehme   nur  immer  einen  kurzen  Slift.     Lunge 

I    ■Liien  abbrechen,  kurze  StitVi;  an.s  dem  Ti-ägcr  her«usnit.seben, 

[i»«uii  dl«  Verbindung  eiuu  lockere  ist.  Pic  gewOhulieheu  Lapisträger, 

fwtVD  Hlätier  meistens  durch  einen  einfachen  Verschiebring  gescblossen 

\*'^r\]^\i,  ümd   ans  dem  Gmmle    unj>racti.4cli,   weil   der  King  dnrcli 

'>d(;  kU-iiie    Zutiilligkeil     /.nrflckgeschüben     werden    kann,    wodurch 

Halt    sofort    verloren    geht-      Uesser    ist    der    CoUin'selie    „porte 

ajcn",  dejwe«  liläitcr  dnreli  eine  4Schraiibenliillse  gesichert  werden 

10* 


DriUv  AfcHhüilf. 


(^b'ig.  46).  T)as  Al)l.ri-<'.h«ii  oder  HHmusfallen  des  Lapis  ita  Racben  kann 
tür  den  Kraiikfii  dadurch  sehr  wrliün^isävull  werden,  da-ss  der  a' 
gebrorliHnt*  Tli«il  verschluck»  wird  und  iii  den  Miigeo  gelangt 
Anlidoliim  niiisste  in  solchem  Fallt;  Salzwasser  gereicht  nrt'nlcii.wodu 
»irli  iinltislii'lie!^  und  dalier  nnschäilliclies  CMilorsilber  bildet  und 
Magiüiwändt*  vor  \'*M-älziuisen  gt;st;liül.zt  ldt;i!>eD.  Bei  jeder  Ac^tzuss» 
nmss  die  l'mgelmng  des  zu  viirsdioift'iidt'ii  (rewebes  vor  der  Kin* 
Wirkung  dew  t'auslicuni  geschützt,  worden.  Dies  gcsclUetit  dnri'Ji 
Ui'deckuiig  mit  (nn-ki-nrni  Zeug,  am  btsU-n  mit  Chai-tiie  oder  hy 
pliiler  Wattig,  wi-lcht^  das  überttiti&sende  Causticum  aulsaugt  und  es 
von  dfr  I'iiigcbung  altbült.  Krai-htet  man  nach  beendeter  Aetzu 
eint'  Ni'utrali^iniiLg  des  roh^rsriiusses  für  nölhig,  so  diant  liitszo  ein«* 
Alisitiiluiig  der  (.«uli-risirtcu  .Stelle  mit  Salzwasser  bei  Anwendung 
von  Nitras  arfreiili,  mit  Kssi^  hv\  Kali  i-aiistienm. 

In  Kryslallfunii  küuiR'n  zu  Aelziinj,'*-!!  verwendet  werden:  Addnm 
ORrboIicum  crystalUsRtam  und  Aeidam  ctiraniicum.  Jvotzterf«  war  l^fllier 
bei  veriatielieiidi'U  Carctunmen  der  [ivrtio  vaginalis  uteri  Imuti^  in 
Gtbniucli.  li'h  Uabe  zuerst  im  .lahre  1K72  meim*  Stimm«  ^egt-n  die 
('liromsiLnn*  erlmben  und  vnr  di-ren  Anwendung  auf  gribsere  Flätben 
gewarnt.  Trotzdeui  uänilieh  die  auf  das  Wundgewelx*  geliraelite» 
Kryslalle  sofort  zerüiesseli  und  die  Gewebe  rasfü  unter  zischend 
öeräusi^he  vei-sehurfen,  so  wird  dennotih  ein  Tlieil  des  Caustl 
resorbirt  und  kann  selbst  lethale  Vergiftung  hervürnißän,  die  mit  rhule 
Ütiulicheu  Symptomen  sich  abwickelt.  Kbeoso  wie  die  GliromsÜ 
kfinnten  aurh  kiX'*talliuis(Ue  ('.irbidsaure  und  ili'-  zu  Aetzungeu 
und  da  noeli  verwendeten  SubUma^  und  AiBenikpräparate  tuxis«' 
Ncbtmwirknngen  entfalten  und  sind  daher  zu  vermeiden.  Satis 
meniiiiisäe.  > 

I>ie  in  Pulverform  aufzutragenden  fausticÄ  rechnen  zu  den 
scliwit(*Usto» :  sie  dienen  daher  nieist  nur  zur  KntlVrnuug  überHchüssigi 
Gt-aniilarinn,  also  als  Krsat/,  des  HfillensteinstiHes  in  seiner  mil 
AnwHudlingsweisf.  Hin*  Aii]ilii'atinu  erzeugt  keinen  oder  nur  müssigeD 
Srhmerz.  Sie  best<^ht  in  der  Autlragiing  des  I'ulvers  auf  die  grann- 
Iii"eiide  Kläi-he  j[i  einer  Si-bichle  von  einigen  Millimetern  IHtke,  die 
man  dann  niiTtclM  eines  geeigneten  Verbandes  an  Ort  und  Stelle  öxirt. 
NntOi  12  t)is  24  Stunden  entfernt  man  den  Verband  und  findet  den 
GranulatioiiywttU  verschorft.  Zu  den  in  Pulverform  auwendbnr>n  Aetz- 
mittehi  xälilen:  das  Alnmen  uitum  und  das  Flumboin  subnitricom 
(MoerU>as^).  Znm  Aetzeu  syt'liiHtis«'lier  (jesrliwdre,  eventuell  aucli  für 
Condylome,  wird  luanchmal  das  rothe  (^ueiksUberpräcipitat  —  Hyi 
gymm  oxydatum  rubrum    -   in  l'ulverlorm  verwendet 

\\  eiche  Aetzinitiel,  aiitli  Aetzpasten  geuannt,  sind  wohl  diejeni 
deren  sieb  der  Oiinirg  am  liöuligsten  bedient,  wenn  er  eine  l^efen- 
wirkung  anstrebt.  Ihre  Wirkung  ist  eim;  langsame,  auf  viele  Slnudeu 
sie-h  ausdehnende  und  äusserst,  fschmenliafte.    Um  die  Umgebung  vor 


lleu 

ÜB-     I 


I  für    , 


*  ffering  und  üoA  bofärvorlon  die  Cbromisiturv  für  Mtü«  l««fcttsirl.'   V-t^ini^ 
dn  NiuMHi-,  UÜid-  ■!)<]  lUohculiulil«.  Ui^-fur  wird  diu  b^fit-^ünidofa«  PrSpamt 
(Ulj  in  di«  IrrMiarolliu  <liukllüB»i;;i'  Ma^r"'  N>u>ii<utD<-|il>;  «iugtlauolil,  bu  »i 
baftcud«ii  Uebonus  bokoiumeo.  Kiov  noch  bvigtii-mcrO'  Art  soUho  A6ts*«&dea  nntuiui 
avU  luwh  Htrirtg  diu  »äa,   dM§  uiitn  die  Hou<leiii'iii|vii   «rkiltl   und  danut  die  Clir 
tkuMkiTaMlIo  ansctimilzt. 
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AetJHing  ZD  bewahren,   ninss   man  clie   zum  Äetxpn   1>4>»t.iiiiiiitH  Pardi> 
isolinii  und  mit  eiuein  Walle  umgeben,  der  so  hüoli  si-iii  soll  nls  dit? 
Ä**t7iiastaschichtc,  welche  man  auftragen  will.  Je  ditker  üiv  Srliichte. 
•U-^hi  länger  daih^mcl   und  tiefer  ist  die  Aetzunfi:.    Wenn   Irelmiiptct 
»ini,  dass   eine  Aetzpasta  so  tief  ätze  als  man  sie  ditrlc  aiiftnigp,  so 
ist  lüc^  nictit  richtig,  dcun  rclfttiv  ätz«n  dännc  StJiichteii  tiefer  nls 
dirk  iiifgetragene,  weil  der  sich  Jeweilig  bildende  Schorf  hindernd  aut 
dl*"  weitere  Zerstörung  einwirkt;  wenn  man  ab«r  bei  dicker  Aoflage 
Auf  "ine,  die  halbt;  oder  hötJistcns  /wi-i  Dritte)  ilin-r  Hrdie  Iwtragendf 
TielVn Wirkung  i-e*hnet,  so  dürfte  man  beiläufig  das  Kichtigu  tr*'ffen. 
Hdidir  als    I    Centimeter   tief    dürtle    von    i]i*r    ObfrÜiu'he    aus    kaum 
^■Küättt  werden  können.  Der  Suhulzwall  wird  aus  Klebeiiüasl-ei-stivifen 
^■oder  Ringen  dargestellt,  die  man  bis  zu  der  gewünschten  Hilhe  auf- 
^K  pinui.fri'thürmL  In  die  so  hergestellte  runde  oder  melireckige  Niederung 
^P  winl  ilii;    PiLsta    bla    zur   Ausfüllung    hineingestrichen,    ein    HlUttcheri 
Gmiap.;rchapapier  dartlbcr  gelegt,  mit  liydrophiler  Watte  gi?di'ekt  und 
das  Uanzi-    mit.    einigen    Hindi-nl^ni-en    lu-jVstiif1.    Mötlile    man    dii- 
^Virkung  der  Paula  etwa  nni»Thrn«hen,  so  müsstt-  der  betreffende  Theil 
Meli  abgenommenem  Verl)ande  in  eiu  Wasserbad  g«h*gt   und  längere 
2elt  (lannnen  erhalten  werdeu.  In  der  Nähe  gi»sser  BlutgeOLs^e  und 
.Ver\*«istämme  meide  man  vorsichtshalber  die  Auwendung  ron  Aetz- 
PWtea.     Am    rnschesten    und    inte-risivsten    wii'kt    zwi'ifellos  die  Pasta 
••aitit*  ViennenMB.    Man  bereiti-t.  sie  ex  tempore,  indem  man  gleiche 
Tiieilu  CaU-arid   i.-austita    pulvcrata    und    Kali    cansiiL-nm   iriluriUum 
*'^'ki*n  mengt   and   ilann   mit  Ah'ohol   zu   einem  weic.he,n  Teige  »ii- 
hu  Dieser  wird  auf  die  wallarlig  gesirhützte  Stelle  in  einer  Diek« 
Toa   9  bis  3  Linien   aufgetragen   und    15  bis   30  Xtinuten   liegen  ge- 
lassen.   Ha  der  Teig  leieht  zerlliessf,   su  möge  «r  st^-t-s  in  kleint-reni 
J^li'krei-if  aufgetragen  werdeu.  als  man  eigentlich  zu  ätzen  bealisichtigt. 
'"iti  Pasta  bildet  einen  grauen,  festen  Schorf,  der  unter  lebhafter  Ent- 
lurjciupg;  jlj^.|,   deniarkiii.   und   etwa  eine  Woche   bis   zur  .Vbslossuug 
fordert.    In   frdherer   barbaiischer  Zeit,   als   man   noch   suppurirte 
po^'ciiieB  damit  zu  eröffnen  jiflcgte,   schnitt  man   dm  S<hwri"  sogh-iih 
5"*t  im  den  Eiterabfluss  zu  besihlfunigeu  und  setzte  dann  den  ICnmkeu 
'"  **in  laues  Bad,  um  die  Kest*  der  Pa.-*!»  zu  entfernen.    Zur  Xeu- 
If^lLciraug  des  üeberschusses  könnte    am  b«'St»-n    das  Aullfiren    «-ines 
^**i?getränkten   Wattel>aii3i-heiis  dienen.    Kine  zweite,  Iruher  stark 
l'^Ulilzte,    \iel    lanssamer    ■wirkende  Aelzpasta    ist    die    von    Ctmqnoin 
<^üi;^fnhrte  CUoRiakpiLstA,  welche  aus  pulverü!irt«m  Clilorzink,  Mehl 
•ml  Wasser  zu  i-iiiem  Teige  angemacht  wird   r.  Brnm  »empfahl  nüch 
^eo  Zas&t2  Ton  etwas  Glycerin,  um  der  I'asta  tin^r  weichei-u  ron- 
Äteaz  ru  geben.  Sie  wird  in  einer  Sehic-htt!  von  S  bis  5  Liiiifu  mif- 
nnd  erst  nach  12  bis  ifu  Stunden  abgenomiuvn.   Die  dicken 
lerajügen    Schni-fi-    benöthigwn    zur    sjiouUiuciu    .\b.>ilussung    eine 
oche  QDd  darüber,  oftmals  gär  deren  zwei.    Hat  mau  tief  zu  ätzen 
und  will   man   rascher  Torwarts,  so   muss   der  Schorf  nach   einigen 
Tagen   abgetragen  und   frische   Pasta   au   Ort   und   Stelle    aufgeb*gt 
wenlen,    Ilui  eine   rasche  Wirkung  in   die  Tiefe   sowohl   als  auch  in 
iler    Klil'-:he    z«   eniiüglieben,   liat  Mnittnnn^nvt  eine  Viiriuutu   in   der 
Applicatiiuisweise   der  J'liiorziiikpasta   enlatht,   die  er   „Cantcrisatioii 
en  S6ehefi",  Aetznng  mit  Aetxpfeil«n,   nannte.     Dic8bchu&   formt    man 
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L'inen  tasten  Chlorzinkteig,  rollt  ihu  unt'  ein  Brett  in  bälfebi^r  Dielte 
auf  und  sc-htiiMdct  daraus  dri-ieckigi-  äpitx winkelige  Stücke,  von 
versclüedcner  Gross«,  diu  mau  daim  unter  massiger  Envdnuuog 
rasch  trocknet.  Dadurch  werden  üiiw«  Actzpieile  haii  und  Issst-ii 
sich  unter  heruielisi-Iiem  Glasvi^rsi'liluss  tfiit  aufbowahren.  Tn  feuchter 
Luft  frweichen  sie  wit-der  iu  Kolgü  iliriT  ilydi-üphilic.  Ihrt;  Anwenduug 
geschiebt  durch  Eiuseukeii  in  die  zu  z»^rstcirt;ndfu  Gewel,'8pani'.'ü, 
wofür  mit  üinf-m  ilolchälmlichen  Messer  SticlicanflJe  in  das  Gewi-bt- 
augdugt  werden,  In  welche  mau  dann  die  Pfeil«  gleich  Plropf- 
reiseru  einbohrt.  NVoplHsiuata  manimae  wurden  in  früherer  i5rit  m» 
Ztirstörl,  indetii  uian  die  kranke  Brust-driiso  mit  solchen  Weilen  fönnlirb 
siiirkte,  in  ntdiäri'u  Kiclitaugtm  oder  in  «onoeiitrischi-u  Kreiäen. 
Weiche,  sehr  hlutrwii^h«  Neagebild«  eignen  sich  l\ir  diese  Melhode 
nielit.  Die  Entfenimig  der  einzelnen  AftiiiifciU'  vuneinauder  muM 
st4!ts  so  gi-oss  sein,  dass  die  jeweiligen  Aetzbezirke  ineinander  üU*r- 
gehen,  an»onst  unKerstSrte  Zwiscbenbrücken  tibi-ig  blieben;  abo  in 
Abstünden  von  l'/j  bis  2  Ceutinieter.  Carciuös  iuflltrirte  AchseHr1i8«n 
(lürl'en  selhslVL^r^läiidlJch  mit  Aetzpfeilen  nicht  behandelt  wcrdt-n 
wefieu  iler  imniiueiilHn  Gefahr,  die  grossen  Genisü«  der  Ai-list-lliohle, 
iubei^oudert!  die  veua  axillaris  aiizuätKeu.  fJtJbi^t  bei  emfachem  Cancer 
mammae.  ist  duruh  die  Äetx]ifeile  schon  die  ThoraxhOble  eröffnet 
worden. 

Die  ehemals  berühmte  Puta  Landolfi  ist  nicht  mehr  in  6ebraat:h; 
kaniii  Jft  findet  ferner  Verwendung  die  von  JiivaUii-  empfohlene,  in 
(;ielatiiieform  gebrachte  Sal|(Ptersilure.  Stark  coücentrirte  ^janra  wird 
in  eimr  I\«v.ell arisch alc  auf  feine.  Charpie  getröpfelt  und  bei  massiger 
KrwäniiuiiK  tiiit  einem  01as<;r.alie  innig  gemengt,  bis  eine  galleitige 
gleichtiiniiige  Masse  entsteht.  Du»  Mittel  soll  ir>  bis  äu  Minuten  liegen 
bleiben,  worauf  die  geätzte  Stelle  mit  einer  Alaunlösang:  Alnm. 
isradi  400,  Aquae  GO-OO,  verbunden  wird.  Der  Schorf  ist  nitirbc,  vou 
gelhliflier  Farbe  und  liisst  sich  mit  einer  Spat«!  leicht  ab-itn-ifen. 
Unangenehm  i.-^t  die  Kntwii'.keliing  von  .Salpetereiluredampfcu.  Zum 
Schulze  der  Xarlibai-schaft  dienen  nasse  (Impressen.  Vuu  Anenik> 
pwten  wird  gegenwärtig  kaum  mehr  gesprochen,  ausser  in  der  Zahu- 
heUkunde,  weuii  es  sich  um  di«  Zerstörung  der  blossliegendeu  Zahn- 
puIpa  handelt.  UiefOr  ist  die  Pasta  aÜerdings  unaberu-elllicU;  für 
chirurgische  Zwecke  jedoch  ist  sie  wegen  aer  Intoxicationsgefabr 
unzulässig,  Soll  eine,  durch  carittsu  Zerüt^Jrung  des  Zahnbeines  bloss- 
gelegte  Zabnjmlpa  gfitüdtet  werden,  so  gibt  es  drei  Verfahren,  solches 
zu  Stande  k«  bringen:  a)  Das  Ausreisten  der  HuJim  sammt  einem 
Tlieile  de.s  Nerveiifadens  aus  der  ZalmhÖhle  und  dem  Zaluicanal«. 
Mau  bonützt  hiellU-  äusserst  leine  harpuueilhulieli«  Häkchen,  welche 
mau  rasch  in  die  Pulpa  eiubuhil,  hierauf  einigemule  um  die  Aclue 
dreht  und  mit  einem  Ruck  aU'*zielit.  (.lelingt  dt«  Operaliou,  dann 
findet  man  die  ganze  Pulpa  am  Häkchen  aufgerollt  und  von  ihr  aus- 
laufend ein  Oller  mehr  leiue  Ffldchen  ZahnueiTcu  —  .je  narh 
der  Wnrzelauzahl  des  Zaliues  selbst.  Diese»  von  dv4i  ZahuJlrxten 
Hervenextraction  benannte  Verfaliren  ist  aber  nur  bei  sonst  lnt«;grer 
Pulpa  auslulirbar.  Wenn  die  Pulpa  clu-unisib  eut/.iiudet  ist,  so  ndrd 
sie  gleich  Jedem  entzdndeten  Guivelte  locker  in  ihrer  Textur,  wider- 
standslos und  zerreisslich;  eino  morsche  Pulpa  kann  aber  nicht  als 
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^rtrahirt  werdenj  da  der  Haken  ausreisst.  Entxflndete  Pulpen 

li-rn   sonaoh  andere  Ztrstüi-nnsr^iuitttl,  wohin  zu   zJlhlun   sind: 

(}  I)i<'  ZtntSTODg  durch  die  Oalvanocaustüc,  wie  sie  Heider  zuerst  gcMti 

liil  Hiü  beutlCüt  viuou  l't.'trii.'iL  doppelt  zusammengelegte u  Plaiinfaden, 

dto  man  an  «ineia  gef-igneti-n  TrSc»-'r  befestigt,  Valt  lii.s  zur  Pulpaliöblts 

riifilirt,lu*'rauf  dun-lj  Ot*fiii«n  desBatterifstn'iufs  in  Glutlililtz»?  vei-setzt 

rad  Dun  erst,  in  dii-  Pulpu.  eindringt,  c)  Die  chfimLiohe  Zeittürviag  dun*b 

Ätwoik.  Man  reibt  hiefur  ux  tt'mpori--  etwas  Acidum  nräetiicosum  mit 

Moipliium  mnriaticum  und  einigen  Trojifeii  Wasser  zu  eiaer  syrupdirkcn 

Mmt,  nimmt  dann  mit  einer  H*int>liUttrigt'n  Pincette  ein  etwa  birsekora- 

piKtt.s  fi'stg«' wickelt*«  HanniwoIIiilusrlicben,  taucht   es  iu  dit;  Masse 

Mi  hringt  es  in  die,  früher  inittelst  hydropliiler  Watt*j  wohlg^trork- 

laV  lind  bis  zur  Einbringung  trüt^keu  erhaltt'ur  cariöse  Zahnbühh-  so 

«1,  iliLs«   die    bi'sirieh»-ut^  S*it«   dfS  Baiiiiiwollkfigelcheus   gt-uau  auf 

Ji-B  Eingang  in  die  PalpahShle   tm   liegen   kommt    Daselbst  wiid  «s 

an^Hnt  and  uogtfdrückt,  und  hierauf  die  ZahuhOhW  mit  Watte  aan- 

potoiifl,  die  man  mit  Zahnhnrz  iniprjignirt,   damit  sit^   iu   der  Hßhle 

und  tfivui  wasserdiehte  Verlejfung  dieser  ahgehe.  Die  J'astJi  be- 

rinen    KWar    dnimifen,    »her    xiemlic-Ii   iJtsti^'eii  SrJmierB,    livV   in 

6  Slundeu  alliiiSlig  K^-lnvachiT  wenleud  aufiiOrt.    Nun  wird  zu- 

Owbt  der  Zahnharztjinipvm  eulferut,   sodann  das  Actzkügelclieu    ans 

ii'f  ZilinhJihk'  herauügunoiiimeu    und,   liüls   die  Aetztii^   vollkommen 

'unpeu,  ist  aui^ih  jedf  EmpfiuduQg  im  Zahne  erlosihen.  (lewßhnlich 

'>t  sieh  in  der  Folge  das  Zalinbeiu  lirituulichgelb,    mauchmal    folgt 

T  Aptziiiig  Wiirzelliaut^'UtziiiHliing  iiaelt.' 

Als  Aetziiiiitel  in    iliis.sij.'t'r  Form    werdiMi   zumeist   fOHcentriite 

_  enli&aren    verwfintet.    und    zwar:    Aoidam    aitricom    flunans    nnd 

jlttdnm  tnlAiricnni  eoncentratnm.   Erst'-rc   Hudet   troty.   tler  L'mmuehm- 

'*''ikeit  der  Dänipll-Entwii-keUmg   häufigerfc  Anwendung  als  letzlwe. 

?■'-    erzeugt  gelbe,  Sehwefelsilure  sthwarzliehe  Schorfe.   JJeide  wirken 

""   Älomrritf  ein.    Üeabsiibtigt  man  kh^ine  nrnseliiiebene  Partien  r.a 

**n,  bei«; pit'!;* weise  Warzen,  so  liedient    man   sich    eines    gespitzten 

yytahe,*,  womit  man  die  SÄore  öberflftrlüich  wiederlmlt  auttrilgt.. 

n-  Tiffeuwirkuiig  erzielt  man  duivh  Eiubidiren  de»  i.Tla>i.stjihes  in  das 

'tr.>ßende  (»ewebe.  Will  miui    gi-össere  Flöt:hen  damit  ätzen,   etwa 

f  u  Prolapsm»  ani,  so  benutzt  man  hiezu  Asbestpiusel,  welche  mau 

*!ie  Säure  tau'.ht  und  damit  die  OberflÄi-he  dpr  Schleimhaut  wieder- 

^\i  Impinselt.  Zum  Sclmtze  der  ringebimg  dienen  nasse  Compressen; 

"ip  Entfernung    des    Lebei-schu^es:    Ueberrieselungeu   mit    kaltem 

I\\;t>MT.  Seltener  finden  Anwendung  die  Mniio-  und  fiirhloressigiiiiure. 
ftDblimaUö3imge&  in  Aetbcr  oder  Coltodium  S  bis  :)  auf  25  worden 
liVlist.-us  zur  Zenitflruug  von  Coudylouieu  oder  Warzen  verwendet; 
jiiis;^dehnte  Aetzungen  vt^rbietftn  sich,  ki-aft  Ihrer  gleicbzeitigeu  toxi- 
klieD  Wirkungen  Zo  de»  selnvfiilieieii  fliissigeu  Ai-tzmilti-lii  n-i-bnen: 
tonrenirirte  Anflö(migcn  von  Hitra*  wgenti  oryitall.  Lusiingen  vou 
OUorzink  in  der  Stärke  von  10  bw  15  Pi-ocent,  endlich  Liquor  fern 
jeeqBichlorati,  von  dim  schon  Im  Capitel  ,.Hlutstillung"  die  Kede  war. 


'  Emar</t  räbml  liir  jauciiuode  Nonbilduiiecn  du  Aufstreuen  eUie«  PulTers.  ht- 
ibtail  auK    A<ii<l.  »niMiiii.  tiit<t  M>ir]i)iiiiiii  ■«  Oäri,  rnl"aji'l  ^(lO,  (tumioi  »rabio    IS-OO. 
BffU  in  <l«r)IpuKft  «tinee  balbua  Ks5(;(-I-)ffelit  auli£calr«ul.  «inou  beJUv-IbeD  Ifwlcnuiig«» 
barf  tiildra  nnd  koinr  toxitvhm  KnrbH mausen  b^r vorrufet i. 
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Jieälmbacker  ziTälöl-te  tlatlüt  <?im  nlCOlirdCä«»,  ItiiCht  1>Illt«Q<]C6  MJimUA- 
(-■airinom,  imlt-m  t-r  titglii.li  niuli  AMösiing  ili-s*  jt-wfiüjjot  öiliurfi-s  mit 
trist'lier  Kis'-in'hloridwsU«'  iiiitfr  uiä^sif,viii  Druiki'  vcrharMl.  Ui« Übrigen 
Äftzmittrl  mid  Aftzraethoileu  k^lmien  luglitb  ülf-rgiiugeu  werdeu. 

Um  flncli  anfsitzt'udc  pniliogciif  Gi-wt^lsiieutiildungeu:  fiiDgösf 
(jrauulatiitu,  liti]iii.s  viilgarLs,  Riwim  EpiÜieliome,  ausgebreitete  Papil- 
lome etc.  zu  xtTiiiötvn,  ijediene  it^h  mich  schon  seit  Jaliren  der  con- 
r*-nlnrtf*n  MUcliittare.  Dü-so  vt^rwainli-lt  dit:  Nt^uMlduog  je  narh 
ilirctii  Bhitr<>j(')ittitiiii  in  i^iii^n  tt(-tiwäi-/lichcu  CHlt^r  gi-aun'itliltc)i(^ii  Biej, 
hIs  Hewi-is,  dass  nicht  nur  dii;  patliogenfn  ZellcucoiigluiiicrAti',  sun- 
dcru  aiiL-h  das  strumiL  und  die  eriiillireuduii  Btutget^-se  durch  Äut- 
Ißsimg  z*?i»tfti-t  werden.  Wiederholte  Applicatiouen  beseitigen  die  Ncu- 
ttihhing  vollends ;  dass  dieses  der  Kall  sei,  beweist  die  nachträglich 
«iistHiidslos  rrfnigfndo  Vernarlmng.  Di«  Mililisäure  untiM'Si'lieidftt  .<ie.lt 
voll  den  C'aiistit'jü  dadniTli,  dass  sie  normale  Qewebe  oloht  lerttort. 
wiihiTiid  letztere  alles  Ürganischf,  womit  sii-  in  <"ontftrt.  kunmu'ii» 
iiniersiliiedlos  vernichten.  Ks  miig  diese  autMlige  Kigenschaft  darin 
begründet  sein,  dase  den  patliogeaen  Geweben  eine  geringere  bioli>- 
gisclie  Widerstandskraft  gegen  ille  cheuiische  Wirkung  der  Milcli- 
ciluro  zukommt.  liisher  bin  n-h  bei  der  loealen  Application  der  be- 
kauiiiüch  Hüfisigen  concentrirten  Mihhsäure  folgend ej-massen  ver- 
fahren: Zunüchst  wird  die  gesunde  Umgebung  duri^li  aufgeklebte 
11  »'ill)tlastei-sl reifen  oder  dnrcli  Auftragen  von  (Vtflceunirfral  geschützt. 
Weser  Vorgang  ist  aus  einem  doppelten  Uraiide  nothwendig:  Einnial 
reizt  (Ha  PiTii)anit  die  Haut,  wenn  sie  diese  auch  nielil  zerstört; 
ferner  verhindert  der  Schntzwall  das  Ueberflie.ssen  der  Milchsänre 
and  eoncentrij-t  ihre  Wirkung  auf  die  kranke  Paiüe.  Eine  tiloasd 
Aiifpinselung  des  Präparates  Ut  nit-lit  g«*nügeud,  es  sei  denn,  dass 
man  sie  in  kurzen  Pausen  des  Oeften-n  wiederliolt..  leh  pflege  daher 
Leinwand  oder  eine  dünne  Lage  hydi'ophüer  Walte  der  Kona  and 
dem  I.'iiifiinge  des  Krankheitsherdes  cnUpreehcnd  zuzuschneiden,  sie 
mit  Milihsänr«  zu  imprJigniren  und  sodann  dirert  der  erkrankten  Stelle 
aufKulegen.  nachdem  lelzti-re  von  etwaigen  13orken,  Salbenresteu  ete, 
sit>rgfälrig  gi'siitibt^it  wurde.  iMiriilier  li'ge  ich  Gumaiipiipier,  sodann 
einen  Bauschen  Watte  und  lixire  das  Ganze  mittidst  einer  Hinde  oder 
einem  Tuelie.  Eine  zweiti;  Applieationsweise  ist  die  Verwendung  einer 
MilrliBäuretui.<«ta,  bestehend  aus  Acidnm  laetiruni  und  Aeidum  »iÜcicuui 
Öä  qu.  sat.  ut  liat  pasta  motlifi.  Diese  Pasta  \vir<l  messerrllekendiek  anf 
Gummipapier  geslrichen  aufgetragen.  Der  jeweilige  wiisserdiehl« 
Absrhlnss  ist  erforderlich,  damit  ilie  Sltlelisftnre  nicht  von  di-u  Deek- 
verbandtstt.tlen  «-ingesangt  und  dadniTh  vom  Krankheitsherde  abgeleitet 
wenle.  In  rtü-ssiger  oder  in  Pastafumi  aufgi-tragen,  bleibt  die  Mileli- 
sfture  lif  Stunden  an  Ort  und  Stelle.  Nach  Ablauf  dieser  Zeit  wird 
der  Verband  entfernt,  der  Appliraüunäherd  mit  einfachem  Wasser 
abgespült  und  dl«  Umgebung  gereinigt.  Eine  sofort  wiederhulte  Auf- 
lage des  PrÄparatHs  ist  niiht  enipfehlenswerlh,  namentlich  iiidii,  wenn 
der  Ki'ankhfitsherd  im  .tUitUtze  thrunt,  weil  durch  den  übcrmiLsjiigen 
chemLsihen  Keiz  leirlil  Dermatitides  tiiid  llauWdeine  hervorgerufen 
werden  können.  Ich  ptlege  Sl  bis  4»  Stunden  zu  pausiren  und  ver- 
binde wilhn-nd  dieser  Zeit  mit  einfaihnn  Was.ser,  da  Salben  schwer 
eatlernbar-  und  etwaige  Reste  die  Wirkung  der  Milchsäure  aoiliobea 
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wlfr  nimleisteiii!  vt'rriiiEvru  wanl(?u.  Pas  Aiiflnijri'n  des  Mitlols  wird 
in  »ülrirB  Intervallen  so  langt;  fortgesptzt.  bis  die  Vemarlmnff  tii-ginnt, 
•1»  V*vm.  dass  HÜes  Kmnkhafto  IwseitisTt  ist.  Mei-kwiirdiß  isr.  dnss, 
MTirir  Arm  KritnkhfitüJienli;  i*l\vii  hiti*iT.alirtc  gi-sundr-  Oe«vli«ln-ziike 
Tim  der  MilHisäiin'  pt^scliont  wcciii'n.  pl>pnsn  auoh  f\w  Tpi-narlmni» 
trotz  der  fortdmirrnd«D  tiieiiiisclu^ii  Kiiiwirkunp  sich  viuzustfjllLMi  lir- 
ffiiit  ja  sfltisl.  Xarheii  Ifisii-n  ihr  Wjilorstand.  Ich  liat"'  bi-isiiiels- 
*'  i->  U-i  liOpusrccidire,  die  m-h  nur  dadurch  kundgab,  dass  in  der 
■'■irl.i  Jit>  bekannten  branuvn  Puncle  und  Fk'vken  sichtbar  wurden, 

■  mit  einer  Nadel  anfgestochen  und  sodann  anf  die  Gi'ftaninitflärhi' 
'    iviure  applicirt.  Die  ^Efcsimde  feste  Narbe    rötlietc    sieb    und  sali 

;/■  ans,  xi  rlii'I  aber  nicbt,  wnhl  aber  zerfielt-n  die  auf^reslorhtriie« 
I  I  :-lvnAtebpn,  so  dass  man  naeh  Absiiülnnp  und  Hpinifirunff  (linulicb 

kl'inen  Nester  sehen  konnte,  wo  die  Ni-ubibluoi;  friiber  j^i-sessen 
kaxf  Tije  Xartten  naeb  Milebsüure-Applieation  waren  stets  ^latt  und 
ttifh.  Sebmr-raios  ist  das  Verfahren,  wie  bf-prei flieh,  nicht,  indesa 
wH  (»  gut  vertragen,  da  di^r  Srbnierz  nur  wenige  Stunden  anhÄlt. 
In  neuester  Zeit  verwende  ii;h  die  Jlibbsänre  audi  zu  pareni-hy- 
■ÄBmu  Tnjectionen.  nm  nicht  operable  Neubildungen  zu  zerstören. 
[Es  wd  eine  20-  bis  30i>ro(:enti(ce  Lfisune:  in  dftfltillirte.m  Wasser  mit 
(r  Zuffabe  von  A<iua  laurorej-asi  verwendet  und  davon  bis  zu  -iD 
';nä  ft»  Cobikeentinieter  in  einer  Sitzung  eingespritzt.  Dio  Anzahl  der 
Slznngen  werhselt  naeb  der  Gi"Ossft  des  NengebiMes,  dessen  Oewebe 
nit  ipm  Mittel  nach  und  nach  volteudt>  duhhtrAukt  worden  inu^s. 
BtkufcSrhmerzverringening  kann  v^irtiSnirigt'orain  in  loco  einL'ebnn-bt 
»iileii.  Tie  bisheriRet  Erfitlfre  waren  ret-lit  aufuunitenid  l»ie  Naili- 
J^haadliing  luaebt  Vorsieht  nothic.  nm   keine  Stauung   der   Ullssigen 

'"jpwdnctc  aufkommen  zu  lassen;  Spaltungen  im  Bereiche  des 
*»nitisrhen  sind  i-eebtzeitig  vor/nnebuien. 

ni. 

TluTuüwhe  ZersWrune'en  werden  Iiervorpdjrarbt:  dureb  glühende 
oder  dnreli  nammenwirkang.  Krslere  sind   das  Oitihei«en    und 
(blühende  Platin  in  F<>rni  der  Oalvanoeaustlk  und  der  Tbermocauatik. 
'n^n-  hat  heutzutage  das  (.Jliibeisen  tranz  venlrän^ft,    da  sin  uU:\ii 
^r  bfiim-mer  i^tt,  sondern  aurh  eine  diiuemde  gleiehmässige  Gliihbitze 
HH.  In  früherer  Zeit  batle  man  (ilüheisen  vuu  vei-sehiedener  Fonn 
(JrSsse;  vom  jinind.<i:liweren  eisernen  Koibm  bis  zur  dünnen  Stabl- 
M*l  waren  so  zienilieh  alle  Zwisebenstufen  vertreten.  Die  grösseren 
^il2lp  man  im  Koblenfeuer,  die  kleinen  flbe:r  Spiritusflanimen.  den-u 
itat  dure.h  Zuleitung  von  Spiriiu.sdämplen  potenzirt  wnnle.  Zur 
Idnin?  von  Geweben  benutzt  mau  aussehliessli^-h    nur   die  RotU- 
tC-,  weil  die  Weissglübbilze  die  Gewebe  zu  rasr-b    dunlitr^-nnt 
dlher  relativ  gerinijeie  Schürfe  absetzt.  Die  Application  de»  Glflh- 
•<U]li-s  erfolgt   zumeist    obertlliclilicb,    uud    dann    »o,    dass   man  es 
^  klivffenden  G(T\'ebe  auflegt  und,  ohne  stark  za  drflcken,  längere 
^fr  kürzere  Zeit  darauf  heläast  I>fe  Kntfemung  erfolge  langsam  und 
'i^ts  so,  dass  man  den  Ghithtrllger   zunäcbi^t  ücitUcIie  Uewegungeu 
*(ilhreu  lÄÄsl,  bevor  man  ihn  gäii/licli  abhebt.  Diese  Vomcht  ist  aus 
em  Qnuide  Dothwe.ndig,  weil  der  Schorf  dem  Metalle  mehr  minder 
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aiiklMit,  flesspn  gpwaltsauift  Abln'l^iinjr  atipr  RUitiuirrpn  hrrx'orrnfcn 
köiiiiU'.  Zur  Caiitcrisaüoii  in  Jer  Flavlu?  bedit-nt  uiuii  suh  cyliiitlrijirln-r 
Oliitliträjrer  oilrr  tVs  gnlvaiiücaustistlien  PoncellanlireniK*rs;  will  innti 
iu  die  Tiefe  wii-keu,  so  verdifucn  spitzzuIuutVmle  Instrumente  deu 
Vorzog.  Dwse  werden  dann  senkretht  in  die  (ieTr»*l)e  einjresenkt  Lis 
zu  jeuw  Tiefe,  die  eben  ertoiderUch  ist.  Man  lässt  das  Sf oki-ctht  zur 
Kläclic  ftul'g^'legf^*  (ilüliinefall  diiicli  iWv  eiKerii'  Schwere  nllein  in  die 
Gewebe  eindiingen  und  l>elilsst  es  kurze  Zeit  im  Stichen nale,  bevor 
man  es  iiiiti-r  dreln-nden  UrwegiingtMi  lanirsani  wii-der  iicrtiusbel'öniert. 
Den  Sehutz  iler  l'nifreltanp  Übernehmen  nasse  TQcher,  eventuell 
Hcliutüvorrichtungen,  welche  aus  Nicht  Wärmeleitern  construirt  sein 
müssen. 

Pie  ZerstfinrnfT  durch  Flammenwirkmig  eehfiil.  der  vergangenen 
('hirurgii'  nn.  Nilai'm  hatte  liieliir  einen  (iüslm-nner  erduehf.  Kin  etwa 
kindrtkopfginssi'iOnmuiilialloii  mit  einem  l;ingT'n  Auslühninessebtaiieiie, 
der  am  Knde  niitttdst  Seliliessliabii  sperrlmr  ist,  wird  llber  einer  das- 
Icitiing  mit  Oas  gefüllt.  Hierauf  wird  der  Sehlauch  mit  einer  Metall- 
rölire  in  Verbhidiin^  gebnieht,  welche  der  Länge  nach  fid«  diinhbohi-t 
ist  und  deren  Kndsiiitze  mit  einer  korbarticen  eylindriöekfu  Hüllt-  ans 
leiiieni  1»nil]ti;elleeliti'  «nifrelien  ist.  WL-lehes  sie  etwas  ülicrragt.  Oeffnel 
laan  di;n  Irlaliii  lind  drückt  diitin  auf  den  Italluii.  so  strömt  das  Has  aus 
der  feinen  Spitze  aus  und  wii-d  daselbst  anpezürdet.  .Te  feiner  die 
Spitze,  desto  dünner  ist  die.  Flamme:  je  mehr  Gas  mau  ans  dem  Hallon 
durch  Druck  jeweilig  entleert^  desto  länR'nr  wird  sie.  Has  Draht* 
geileeht  soll,  gleiehwie  bei  der /Javy "sehen  Lampe,  die  strahlende  Wilmie 
von  der  äusseren  Umgehunjr  abhalten.  Mau  richtet  stets  die  Flaunuen- 
fpitze  direct  preffen  die  zu  'iiutfrisirrMdi-i  FJ^rhi*  und  kann  damit 
zieudich  bedeatt*nde,  Inealisirle  Tiefenwirkung  erzielen.  Die  licdienuufj 
des  Uallons  erfolgt  durch  Hündedniek,  besser  noch  dur<-h  Kinklcmmen 
desselben  zwischen  Kllbogeii  und  Thoraxwand.  01»^  mit  Holz  ilber- 
kleidetö  Metallröhre  wird  wie  eine  Schivibfedt-r  (rehalten. 

(.'ontraindicirt  ist  die  Zersturnng  durch  Glühhitze  in  dt^r  Nill»; 
wiehtiper  Organe:  des  Gehinies,  des  Aupes,  grosser  Gelilsse.  NiTveu 
und  in  unmittelbarer  Nähe  dtr  grossen  Kftrperhöhlea.  Auch  für  die 
Raehenhtihte  meide  mau  sie,  wegen  der  Möglichkeit  cunseeutive-U 
Glottisöderas. 

Die  bisher  betrachtete  Verwendnnir  der  Gltlhhitze  hatte  eine  Zer- 
störnug  von  Gewebsllieilen  zum  Hauptzwei-,ke,  doch  gibt  es  noch 
eine  ft^ninre  Aiiwcndtiuysatizeige  für  die  Glühhitze,  wnbei  nicht  die 
Ziirsti'Vnng  ah  sulclii-,  sond«-ni  vielmehr  die  reai-tive  Entzündung 
di'U  TIauptzwL'ck  Itildet.  Man  will  damit  die  Gewebsthätigkeit  loeal 
anregen,  um  lebhade  Granulatiünsbildnug  anzufachen  und  die  Ver« 
narbung  zu  beschleunigen:  so  eauterisirt  man  beisidelsweise  Qbemarbte 
t'iatei-  od«T  .Spalt runder,  einerseil.-'  tini  dir  iibfniarblen  FlSrhen  zu 
ztTstnn^n,  anderiTSfiis  um  die  Graiiulaii^diftbildung  anzuliegen  und 
dadurch  rineii  Verschluss  der  Fistelötlnuutr  edvr  dt-s  Spaltes  zu  Stande 
zu  iiriiigi-n.  lliidjei  tit'uützt  man  Rütliglühbitze,  weil  hei  difser  die 
Zei-stnrimg  geringer,  und  dennoch  die  Reactions Wirkung  genug  lebhaft 
Ist.  Sehr  (ift.  bedient  man  sich  ferner  der  Gliihbitze  bei  localtuberculösen 
Processen.  Es  scheint  als  ob  die  funguse  Granulation  dunh  die  Ein- 
wirkung der  Glfthhitze  zunächst  gleichsam  entwässert  wllrtl«!,  denn  sie 
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vrliiTi  in  kiirzpr  ZfU  ilir  {,'(•(! nnsenps,  ^ptiiiolU-nes  AiisseliPii  und  damit 

BUgriplIeu-bt  der  erste  Scliritt  zur  regressiven  Metamorphose  geg-elieii 

WB;  m  x'erweiidet  man   lieut/iitage   dif-   rjluliliilze   bei  Teiulova^- 

^  '!!iitis,   Ostitis   und   Osteomyelitis   fimsüsa.    Da  man   diil^ei, 

.  ,  weniger  die  Ztrslftrung,  als  vielmehr   die  Keaclion  \n-iih- 

■  ii-i    -^.i  wendet  man  die  ('ant4*ria  nnr  immtlHrmii;  au.  sei  rs  olier- 

lii  li,  ■-'-i  )*s  tief,  und  nennt    das  Verfahn'n    du>    Ignipunctur.    11;»sh 

iftiB  Weissf^Iühliitze  dafiir  v*ir/.ieht,  eririld  srlion  die  .\l)siett,   starke 

twi'iicn  lierTontu rufen,  indem  dicie  sich  zur  Iiiteusitjlt  der  strahlenden 

WIna«  proportional  verhält  Man  i-aiiteriBirt.  stets  mit  dünnen  spitzen 

UinÜrtiflgem  und  hrennt  aar  punctweise  die  Haut,  wenn  der  fungllse 

leri  nahe  der  OberllaiJie   sitzt,   etwa   in   einer  Sehnensrhcide:   man 

tikt  i-As  spitze  Glülieisen  bis  in's  Gelenk,  wenn  eine  Arthritis:  bis  in 

^ocheu.  wenn  eine  Ostitis  tuherrulosa  voHiept  und  ln^neniit  ilaiiii 

ren   iittracapsul&re  oder  i&traostaJ«  riniipnni-tur.    Kin  diivon 

eiides  Verffthren  empfiehlt  JulUunl.   Er  erfifitiftt   zunäehst  das 

'■Ifiik  mit  dem  Messer   an  jenen  Stellen,   w<i   die  Fi»i}f'>.sit;it.en  am 

•itUn  fiihlbar  nind  und  rauti-nsirt  diese  dann  ei-st.  Um  HamorrhatrieTi 

imstl-n  leirht  blutenden  Granulationen  zumeiilen,  empfiehlt  es  sieh,  nach 

M  Aftznng  den  Hrenner  zunäehst  in  sitn  abkühlen  zu  lasi^en  itrid  ihn 

liifMuT  momentan  nea  erglühen  zu  machen  bevor    man    ihn    entlL-j-nt. 

um  l-n  Urandschorl"  vom  Brenner  ahzolösen.   AuL-h  zur  J^'■su^ptif>n 

»mi  n4-stenc;esrliwfilsten  an  den  Seimenseheiden  iler  Httod  empfehle« 

Wurrf  und  Duploinj  die  oberflächliche  Ipnipunetur. 

lüt'  bisher   l'esproi'henen  Anwi'uduuirsweisen   ib'r  GIfihhilze,  sei 

ilass   man  vornehmlirh  die  Zerstfirung,    sei  es  dass    mau  nii'lir 

'li'"   Reaetion    beabsiehti^     lietrafen     stets    die    erkrankten    Theile 

ilimi  Mf-r  mindestens  deren  aliernitchsto  Naehhursehaft.    Mau  llbt 

HiM'b  niich  eine  indirecte  Applicationsweise.  wenn  man  mit   der  (iliih- 

li'ia'  unm  erkrankten  Tlu-ile  uiclit   zu  kann  oder  iiieJit  -m  darf,  und 

«>ii'W  sie   dann    an    entfernten-n    Stellen    an,    die   aber   inniierhin 

'»clicltft   nah"'   dem  Kninkheitsherde   newäblt   werden  nnV».    Jfao 

'"'prirhüet  dann  die  heabsiditicle  Fer'nwirkims  als  lievulsioii.  1  )erivatiua 

"tfrilwliliealion.  rhysioloKiäeh  if''spr<"-Iien,  krinnteman  sauen:  dasa  mau 

i^init  eine  Tonisiriing  derfJefilsse  herbe  ifiiiire.  Diese  hat  aber  je  den  tili  Is 

Wiederberst^i'llnnfr  der  gest«>rten  rtreulation  zur  Norm,  und  da- 

eioe   Vital itfits>1^'iKerunir   der   Itctn-flenden  Gewebe  zur  Kidgi^ 

,    '   eine   Rt'Soi-]ition   etwaiger  Krankheitsprodnel^  entzilndlic-lu*r 

Miiir  angeregt    und  eine  Uerstellniig   mmnaler  Grjranthäl.!irl\eit  an- 

n"''»!!!«  werden  mag.  Der  Kiufluss  der  indirerteii  i'auterisatitm  wiire 

^  in  erster  Linie  ein  vasomotorischer,   oder  dentliilier  g^espnwlien. 

Wirkuug  sine  Regelung  der  Tlultigkeit  der  Hlutgefiisse  uml  der 

»♦■Ksenifthrnng.  Die  Zei-pt»rnng  spielt  dabei  keine  Kolle,  mar  will 

>■  «lie  ilynnmische  Wirkung  '1er  strahlenden  Wärme.  Zu  derb-i  deri- 

ttirinlien  Zwecken:    Anfsiiiigling    von    Flxsmliiten.    Ableitiint.'  tiefge- 

f'-iierRntzündunpen  bei  N'ennilg^ien  eUr.,  dienen:  nji  DerGlübhamiuer 

'\\  Major.  Kin  eiserner  Hnnniier  niit  Iliil/,stie.]  wird  eine  Stunde  hing  iu 

itiides  Salzwasser  gestellt  und  dann  auf  die  Haut  appHrirt,  allwo  er 

rwre  oder  längere  Ztit  aiig'-drd<'kt  gehalten  wird.    Man  erzeugt 

Wli  eine  Verbrennung  zweiteTi  Grades  mit  hoelisl  inten^rverivaet iver 

ündang;  b)  znr  Schwarzgluth  erhitzte  Metalle,  die  weaiger  zer- 
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stören,  als  virliiiflir  (!un*Ii  Aiissfriihliiiig  cinwirTten.  wenn  sie  au  Ort 
UIkI  SIhUp  tiiiii^i-r  viTWi'ilHti;  r)  auf  WiMssglntli  gcluacht*-  Hri-uuer.  mil 
deofii  mau  a))(>r  die  IJaiit  nur  streift,  ixler  <lie  uinn  eJoigi;  f^rit  ualie 
(U'i-  Haut  Yfnvfileu  lässt.' 


Anhang:  Elektrolyse. 
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Wenu  auch  niclit  Whufs  directer  Zeretiiniug,  so  deuu  liorli  zum 
Gerinut'u  und  Zersetzt^u  Ti>n  iTewebsflüssigki'it,  wnilniTh  tlifils  Ooagu- 
lation  des  Hlutes  tind  der  Lymplift.  theils  Zei-sptzuns  im  ilK-misdu'n 
Siniu'  uud  tblgfweisf  Verödniiff,  Schrumfifmiff  vou  Oewcbsalischiiiiun 
odi^r  liflfiorptiou  von  FUissiskcitcn  atiffi-Iiahnt  mn\,  bedient  luiui 
sich  der  fhfniiscIuMi  KiVwt*  dt^r  Ktpktriritäl:.  Mau  in-zeicliuet  die  it'in 
i'lieniisrlien  Wirkungen  als  eieklroly tischt»  und  die  hicdun^li  aiii?H- 
i-H^'lvu  Organ isi heil  Gc»i*l)siiiodilir;itiörieu  als  katal.vtisilif.  Meistens 
werden  beide  vereint  ElektrolyBe  g'euauut.  Sie  beruht  auf  den  zcr- 
setzendeu  Eigeuschalteii  dfs  elektrlsilii-n  Stromes,  we.^ihiilb  ihre 
WirkuufT  zuuiü^hst  nur  auf  die  beiden  Pole  bescliränkt  Mellt.  Hiebei 
muss  man  zweierlei  cbeniisclie  Vorgänge  nnri'i"srheitUMi:  die  priniän-.n 
und  die  st'cundilren  ZersetznuRen.  Der  i'riuiäiffl"e*'t  beruht  auf  i'iuir 
iSclieidunff  des  Wassers  und  der  Salze  in  ihre  Coniiionenten,  wtli-hc 
uiau  dann  directe  oder  priniftr*.'  Kk'klrolytea  ueunt.  Uer  Saiu'i-styff 
des  Wassers  und  die  Säuren  srhciden  sith  stet«  am  jupsitiven  Pole 
ab,  an  der  Aunde,  während  der  Wassersttoff  und  die  Alkalien  sich  am 
negativen  Pole,  an  der  Kwtliode  ausammelu.  Diese  priiuftren  Kli*k- 
trolyt*'n  wirken  Jedoidi.  falls  sie  bei  ihrer  Kntstt'hnnff  erasse  AtTiuitiit 
zu  anderen  Stoffen  birsitzen.  mm  ihreraeil.s  wieder  zei-setzeud  auf 
jene  ein  und  erzeugen  dndurrh  die  sogenannten  secundÄreu  oder 
mdti-eiteii  Klcktrolyte.ri.  Zu  diesen  st-cuudareTi  Wirkungen  sind  jene 
zu  zählen,  welelie  din-ch  die  Filektrotyse  in  Krtrperililssigkeiien  hernir- 
gobracht  werden.  So  tindeu  wir,  dass  Albunieu,  welclios  in  allen  {}<;- 
webslliissiffki'iten  vürhiuUicIi  ist.  zur  Gerinnung  gebrat'ht  wird.  Diese 
erfolgt  jedocli  melit  an  beiden  Polen,  sondern  einzig  und  allein  nur 
am  i>üsitiveu  Pole,  indem,  wie  gesagt,  nur  au  diesem  die  Siuivn  sich 
abscheiden.  Diese  aber  sind  es,  nicht  der  elektrische  Strom  als 
solcher,  welche  gerinnend  auf  das  Kiweiss  wirken;  der  Vorgang  gleicht 
also  genau  j«nem  des  CluMnikei-s,  der  da»  Kiweiss  in  der  Kiirouvette 
durch  SjLun-z)i<tatz  iUllL  Wäfareud  uuu  au  der  Anode  eine  klinupiga, 
geronnene  Kiweissniasse  sich  absetzt.  beol>auhtet  luin  an  der  Katliod«' 
eine  rasch  anf^n-tende  HlÄschenmldiing  —  den  frei  gewordenen  Wasser- 
stoff, und  nebst  diesem  eine  Anhäufung  von  Alkalien.  Letztere  wii-ken 
ihrerseits  lösend  auf  Gewebsmembranen  und  die  Folge  davon  ist  eine 
Umwandlung  der  bezüglichen  Gewebseleraente  2U  einer  gallertigen 
Masse  als  secnndäres  Elektrolj-t.  lia.s  (ileidie  kann  man  aber  durch 
Ueber/ieben  von  öewebselementen  mil  Alkalien  erzielen,  woraus  her- 
vorgeht dass   die   bisher  geschilderten    Effecte   der    l''hkt-r(ilyse  ifln 


>  Uoxm,  worunter  maa  Jm  AbbrcntKii  von  äufKestreutem  l*ulvi>r  »af  di«  Hiiul 
4>ter  (Uli  AiiflMceti  von  icliiiimni<]>'iii  /uii<l«(:)iniuiuu.  clülieiidiir  Eolilc,  iu  Woin^tüt  und 
AeUivr  g(4Mi>.-lil«r  lircnuvitilef  Bauoiwollt  ric.  vcnilaini,  nenl«!  in  der  Oegcanart  nicbl 
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rlii'Jiifeclier  N'atur  sind.  Diiss  derlei  Vurpfing**  in  den  lebenden 
lÜBÄfUrn  und  Körpei-Uüssigkuiten  zu  einer  Vi*nii(htung  dtjs  IiH-iürii 
fCewi'lxlebeiis  fiilirnn  iiiitssen,  ist  wohl  iilar,  ifsli.-iii)  hcdicnt  mun  sich 
'lail  iler  KlektroljTiit!  zur  Hi-rvLirrufung  von  IllutgiTinniitigen  in 
I  Dlutjesi'hwiiist«!!,  um  fine  Vfirßduug  dii-st^r  zu  Stande  zu  lirtngeii, 
■  »eitere  aur  Zei-siizung  und  consocuiiven  Aufsitiigtiiig  von  Flüssigkcits- 
jxnDimlangpn,  yjir  Atrophirung  kl^^inifr  X(Mil)i]iUiiigi'ii  u.  s.  1~.  DiV 
l.itilj'ti»cfirn  Kfl'fttr  hestt'lien,  wiö  sdiun  frwiUint,  mehr  in  eim-r  An- 
ivpiü%  und  .Siifigcning  dos  lorali'n  StoIIw«*'h.s»?ls,  obwolil  andi  dabei 
rnüjstßns  priinire  Zersetoinpen  iu  irrelevantem  Mnsw  sied  liildt-ii. 
''  '    f/l    Sit'    nm    Resorptions|iroc«8se    anzuregen,  mit  oder  ohne 

,-■  r  l'urL-hli-itunfi  von  .ItMlkalilrisungeu,  zur  Verklt-iniTniig  von 
>:  !  i'ii  udi-ir  r>rüsengL'sirliwülsl/'n,  zur  Aufsniignn^'  Hnlzundliniif-r  Kxsu- 
i'i'-Ji'-ilunsrvoiiGe.-Miiiwiirru.AutlieUHni^vonHiirjitiautlriibungimrtiMrtt:. 
Itwli  cnlsprt-riipu   die  pi-aetisclien   Ertolge  nicht   immer  der  TliKorie. 
Znr  Elektrolyse  bedient  man  sich  dor  Tan ihbal tonen,  welche 
HIB  vielBri,  »ber  kleineu  Klt-memen  zusammeugeselzt  sind,  die  hinter- 
muiiicr,   alsit  attf  Spannune'   gekuppelt  werden.  Fiynnm/iöid  empfitdiK. 
■Uli'  Timclibatterie,  zu>>hiii mengesetzt  aU8  3i  Paaren  Zink-  und  l'latin- 
™i.ivlt;menten,  welch«  in   verdünnte  SLliwefeUäur»i  tauchen;  Wilht-im 
eJiii:  Balt«rie    aus  20    kleinfllchigen  Zinkkulüe-Elementwn,    welche  in 
. '     LOäBQ^  von  UjiK-rmangansaurem  Kuli  ohne   jeden  öänrezasatz 
"UucliPiL    lUese  neuartii^e  Hatterie  si>ll  ganz  vorzüglich  Arbeiten  nud 
die  unniJJkönimenen,  di«    Kh-ktrolyse    ort    begleiten  Jeu  caustisvhen 
"'et«  ganz  und  gar  aussriil ies.se n.  Alle  Ilniteiieii  müssen  derart  coa- 
sein,  dass  man.  je  uaeli  Helieben  und  nach  dem  (jmde  der  ge- 
thten    \Vi]-knng,    entsprechend    viel    Klementenpaare    zur    Kette 
tiessen,  respective  beliebig  viele  davon  ausschallen  könne.  Ms  blhk- 
_      -bedient  man  .sich  zur  Klektitiljse  zweier  oder  mehrerer,  >tets  pa*.- 
rte«r  Nadeln,  Welche  man  iu  die  (.JewebM  einsenkt  —  GalvanopTiactar. 
I'i«  Anoilenuadel.   litUs    nicht  aus  Gold  gcteriigt.   soll  hu  ihn-r  (iher- 
iMie  mit    Kmail   oder    Kauischuk  Lsolirt   >iein  und  eine  l'hLtirispiiz« 
''WS»,  da  die  Suni-cin  svuist  de»  Suhl  rosten  mftchteu;  die  Kathoden« 
UkI  kann  wohl  ganz  ans  .Stahl  gefertigt  sein,  da  sie  nur  mit  Alkalien 
j"  Bi^rflhmng  kämmt.   Man  sticht   nun  2,  4  oder  mehr  Nadelpaare  in 
*l«npH  Entfernungen  voneinander  in  die  Gew«be  oder  Blutgeschwülste 
''''  ii'id   hisst  dann   den   elektrisclit-u  Strom  6  bis    10  Minuten  lang 
iii   Ij/iehen.     l)iese   Art  wird   die   bipolar«    Elektntpunctur,  unipolare 
yi<:  srenannt,    hei  widcher    nur    der   Eine    I'nl    mit    einer  Nadel  ver- 
^dfn   wird,    wilhrend   der  /weite,    mit   einer  plnttenlunnigeu  Kiek- 
te in  Verbindung  gebracht  auf   die  Kßrperoberflache  gelegt  wird. 
Xu    rein    kataly tischen     Eft'eet^n    beilient    man    sich     nur    platter, 
ÜOpf-  oder  cylijlderfSnnijrer  Elektroden,    weiche    meistens  mit  Leder 
Üttemogeu  sind:  mit  Salzwasser  befeuchtet,  werden  sie  aaf  die    Haut- 
*&ftrt&che  angelegt 
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VII.  CapiteL 
Allgemeine  nnMiiti^R  Rlementar-Operationen. 

L 

Das  Soadirea  vcri'olgl  ausscbliesslkh  nur  diagnostische  Zwecke; 
mau  will  duruh  dk'S«  Klcmeiicar-Operatiüu  eutwedur  die  Qualität  von 
iii  vt-rijurgcueo  Titfen  vurlindlicheu  übJL'ctcii  iTinittt^iu,  odiT  di«  Tirfe, 
bt^ziehuugü weise  die  Länge  uud  Riclituiig  von  HyhlgÄiigen,  die  Welle 
von  HohlrüuiUL'n  etc.  bestimmen.  Die  beste  und  gL-eignetate  Sunde  ist 
tuiltt'stritten  der  wolil  gereinigte  und  desiuticii-te  niensclditlie  Finger; 
er  vt;rli;tzt  am  weuigstvii  und  (lililt  am  Itesten.  Wo  i-r  nicht  zu  kann 
oder  seiner  Xürzo  wegi-ti  iiiihi  ausreicht,  bedient  man  sit^h  der  Sooden, 
deren  Hedentnug  zumeist  iu  einer  Verlängertiug,  rcsiiertive  Verjüngung 
der  FingPi-tasttJiuhe.  bestellt;  sie  sind  Vi^rmiitler  tldr  enttVnite  Tast- 
getiilil^waluiieh munden.  1  ia»  Sondiren  /^lilt  zu  deu  am  zartesten 
diirrhzuliiliri"Uileii  imperativen  Eingriffen,  soll  es  schmtr/los  und  _ge- 
CilüJwä  tih-  di-n  Ki-aiiktü  jjijiu  uud  hltibfü.  Das  rolle  gewaltsame 
Soüdiii'u  ist  absolut  zu  riigen,  denn  abgesehen  vom  Schmerz,  ist  die 
dabei  gesetzte  Vei-wunduug  der  iiundii-tun  ThcUc  otlmiüs  von  dirertem 
Naehtheil  begleitt-i,  da  liitidurch  etwaigen  lufectionskeimeu  freie  Kin- 
triiuplortea  gescliaflen  werden.  Auch  ist  das  <Jf'tdhl  um  so  feiner, 
je  zarU-r  das  ]ui«truui<-ui  geliaudhaht  wird.  Soudireu  daii  mau  nur 
dauu,  weuu  es  zur  Fi-sl.sttllung  cint-r  Diagnose  absolut  nothweudig  ist, 
sunsi  ui«^;  kann  man  eine  Tic fcuk rank li eil  ohue  öunde  erkennen,  wozu 
auch  die  Möhe,  und  die  l'Jagc  ftlr  den  Patienten?  Nacii  Ktenulkürj^j^ 
mi^^-jtöndin'n^  wtdrhe  etwa  in  Gelw^iltsfAvi^äApii  oder  Karmin  ijjroaaf 
KHjperhflhleu  eingcdniugeirsind,  ist  geradem  MüJaagt,  soUailÄS-aß 
schiulius  duriuntMi  VirwrileiL  Maü  könnte  dübci  wohltliütigc  Vcr- 
klebungcn,  mitTelsi  wt^ldn-iL  die  Natur  die  Üefahn-n  der  Ausst-iiwelt 
von  di-ii  verlrlalcn  Ürgani-n  abliitll,  muthwilligcrwt'ise  zci-stüren  uud 
ahgesidie«  vom  der  eventuellen  yruclitlosigkeit  des  Uegimn^ns,  dem 
Organismus  unberechenbaren  Schaden  xnfilgen.  I>ie  Nähe  grosser 
fieiässstämnie  kann  beJBpielsweis«'  BlutungsgetaJiren  involviren  u.  b.  f. 
Alles  Sondiren  soll  unter  juitiseiitiseheu.  Cauleh-n  mit  ascidischeu 
lustrumii-nten  vollfllhrt  werden.  Das  Materiiile,  aus  dem  >Sondi!n  ver- 
lertigt  wtodcn,  ist  mehr  minder  hiegsfimer  oder  elHsIi^^her  Natur, 
damit  die  Komi  des  hisirumentfn  je  nach  der  VerlanfKricIitHng  des 
Caualew  culÄprechend  modellirt  werden  könne.  Man  liat  Sonden  aus 
dilber  oder  Neusilber,  aus  Zlun  und  aus  elastischem  Materiale: 
Fischbein,  Stotfln>ugies.  Letztere  vermitteln  aber  die  (.tcrtihlsperception 
weniger  gut  als  Metalle  uud  dienen  daher  mehr  zur  Heslimmung 
der  Länge  und  Itiiiilnng  eines  Wuudcanabr«.  /innsonden  erfordern, 
um  ilberUaupt  venvendliar  zu  sein,  eine  gewisse  Dicke;  uiindesi»?ns 
gleiche  ihr  Durchmesser  jenem  einer  Taubenkieltcdor,  dafür  können 
sie  beliebig  lang  sein.  Dünnere  Sonden  werden  iins  Neusillier  oder 
verniekcltt^m  Kupfer  gefertigt;  Stahl  eignet  seiner  Sprödigkeit  wegen 
hiescu  nicht,  oder  wenigsten»  minder  gut.  Am  hJUifigsten  werden  Meiall- 
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haäim  ton  Pan-Iimesser  eines  Zwirufadens  bis  zu  jenem  einer  dicken 

iSirickiuidel  und    darülx^r  benüizt:   iliiv   Läiigi*    niis^i  nieiitteus  lu  bis 

H  Ctiiilimtiter.  Frülier*ir  Zeit  betiiitzte  man  auch  Soliden  von  dopiielUr 

iLiDjr.  die  man,  da  sie  in  der  Glitte  absciu-aubbar  waren  am  in  Tasr.hen- 

jlttii)  Pi&t2  ZQ  ändea,  Si:turaubcnsonden  nannte,    iltiatznuge  benutzt 

|bui  <sii^  iiiisserst  selten  und   nimmt  an   ibrerstatt   lieber  lange  Zinii- 

Jt-n.  Da*  Vordercude  jeder  üntereuehiingssonde  soll  gcknöt»ft  iui«l 

«ligerundel    sfiii,    daiiiit   es    die    Wand iin (Ten    des    Wuiidijiiiales 

(M  Terletze  und  :iu  ilmeii  leii'bt  lortgleite.     Mus  Kiiekende  ist  Piit- 

rnder  gleieh   dem    Vurdervnde,  oder  ei^   stellt  einen  Meissel  dar,  ist 

Dlreiler  myrtenblatttTiniiiK,   oder  es   trägt   ein   Oelir.     Mau   «priflit 

ron   Knopf*.   UelMeK    HyrtenbUtb-    uad    Oehrsonden.     Letztere 

.den  Zweck  dim-bgexo^cen  /.n  werden  und  am  delir  befestigte 

Inde:  ['ulerbiiuUiny:sliideii,  lliüiiirohre  etc.  in  die  U'unde  riii- 

väAaa.     Das    muisael-    öder     myitenblattrönnigi^    Somicncndc    wird 

«Miöniglicli  zur  AbJiebung  vnn  Horki-n  rtdei  zur  tniipuriin-n  Lüftung 

a«»niiinirter  oder  eiiigekrem[iier  Wundrilndtr  benützt,  mauebnial  juirb, 

im  krummgebogen,   znr  J^lntl'enuing   ubertläcblluh  im  IJcliOrgauge 

Jw  ia  der  ^aüe  steckender  Fremdkiir|jer.  Ii;w  ICnrte  kann  aber  aueli 

ebg  oder  krürkenP'irmig  sfin;   solche    Instnimt>nte,  „Porte  mtebr" 

Dl,  bezwecken  das  Kiiik-gt-n  von  Verbamistifilen  —meist  StreitV-n 

TODutLtr-titisrbrrliii/i-     iu U  un(hvink>-ln oderiu\^  uiidraniilen.iiui (b-reu 

^Verklfbang  zu  liiudeni.  Sonden,  wdcbe  zum  KintVihreii  anderer  Instru- 

Imir,  Me«äi>r  üdiT  S[»lz«r  Srlieerenbliittrr  dii-m-n,  siiirl  ihrer  Länge 

ch  gefurcht  Sie  heissen  Hohl-  oder  FarcheaBOndea.  .Ic-  tiatdidem  di« 

Qn'be  am  Knde  oäVn  auüluull   oder  abges(-.|ilos>ion  iht,  untei-soheidct 

KU  ntfene    und    ge^ililusüene  HublsHudcn.    Am  Kiji'kt-'tide    ü'agi'U    sie 

Dl'  i'Uttt',  um  an  dieser  wäbri-nil  der  Aoiitm  ZMisi^ln^u  DMumen  und 

f%i?tiucfr  testgehalten  wi-rdi^n  zu  kOniii-u;  seltcni-r    wird  die   l'Iatle 

>>yIi  i-inen  Jung  er^etxt,  der  dann  au  der  t'nti-rflaolie  In  seukn-eliter 

"  Uiittg  restgt*nietet   Ist.    Ktufsouden  iragfu  oftmals  st«tr  der  I'laiU^ 

UhrbIfiVI. 

Alle  .Sonden  werden  vor  dem  Einfiihrm  eingefettet,  woxn  lOpro* 

«utigas  Oarbolöl   oder  ('!irbolglyi:eiiii    am  bei*ten   sieh    eignen-,   mnn 

^  sie  mit  zwei  Fingt-ni  und  lasst  siv  langsam  in  den  zu  soudiivndt-n 

'"»ml  Lin.-ingleiten,  bis  man  auf  \Mderstand  stosst;  dieser  kann  das 

'  Olle  di-s  Wundcanales  bedeuten,  oder  eine  .■Vb/.wi^igung  vnu  der  bis- 

F^Keu  Riehtuug.  In  letztcrem  Falle  ftueht  man  dareli  Heben,  Senken, 

Tilenliewegunge«  oder  llrehuugeii  weiter  /,«  kommen,  oder  man  ent- 

i)t  temporär  die  .Sonde  und  biegt  sie  ab.  fiitspr'-chend  der  gedachten 

rUklcatialabkriimtiiung,    Sobcatane  SondiroDgen    werden  vorgencmnien 

knfc  l'riituiig  tb-r  t'oiisisteiiz  eiüer  CiejchwuJi-t,  oder  zur  Constatining 

(■ines  Fremdkörpers,  der  Lage  eine.s  Knochens,  eventnvll  zur  Krmitt- 

Ittng  eines  Knoi'beiieindruekes,  eines  Knoehi-ndefeetes,  einer  Knoehcn- 

Jü'ke,  am  hilnflg«i(-Ti  wohl  zum  Nachweist*,  oli  filferhauiit  eine  knöcherne 

l'iitfringf    voriii'gi'.    .^ielbstvei-stiindlifb    mllsseri   biezu   siiitz»-  Snndf« 

rerwi-ndi-i  wt-nb-n,  welebc  an  cini-m  Sin-b-lKn  IVsigcnia<-ht  sind,  oder 

einen  dii-ken  Kno]it' besitzen .  da  «'s  sU-h  ja /nnäi-li>;1  nni  hiirchdriiigiing 

der  Ott-kweirtillicile  handelt.  Man  nennt  tiU-  Acnpnnctumadebi.  MitUUi- 

äorpf  hat  ilii'St*.  fniliiT  mehr  als  heutzutag'  bctiülzte  L'nlersuehungs- 

mctuude  Akidopeiractik  getauft. 
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Rine  Däliere  Betraclitung  erfordeH  das  Au&nclien  von  Trend- 
kärpero  ülR'rliaiHJt  und  vuii  Proj«etileii  insbesiiu-lt-ie.  Hieltei  iiüisse» 
zwei  Vnriantrn  iintfirsi^liitidcn  werden;  entweder  ist  der  Freiiulköi]tei- 
vom  Wnudranal  aus  erreichbar,  «der  er  ist  es  nicht.  Im  ei-sten  Katle 
Ijodit-nt  miw  m-\\  znr  l' ntersiirhitng  dt^a  Fiiigei-s  oder  einer  Knotifüonde. 
Man  «i-fährt  damit,  im  giliisügslim  Falle,  obtIastTeprÜl'te  weicli  mJer  liaiL; 
falls  e^  luu-l  ist,  kommt  die  Frage  au  die  lieili«,  welcher  Natur  der 
(.»egenst.iuil  sei.  Ifii'se  KriLsctieitUuig  ist  des  Oellesteii  ]i*i(^lit,  miLiirhiiuil 
aber  selir  schwer.  KrinnL-ie  mau  akh  uttr  beisinels weise  au  den  I- »11  d"-s 
lienerals  öoi-iJfl/rfi,deml[)ei  Asprumonteeiuelileikugelindus  Fersenbein 
eingesi-hlagen  tiatte.  Die  jfrösst^ju  und  erfalireiislen  fliirurgea  wareu 
(Ijuiials  im  Streite,  ob  der  Ijarte  Gegenstand,  den  sie  Alle  in  der  Tiefe: 
dng  Winidcanales  lulüteu^  entblössster  Knoclien  sei,  oder  das  eingekeilt«  ] 
l'nyertil.  N4lal-oH  L;ntscliied  damals  die  Streitfrage  diirtli  Anwendung J 
einer  Sonde,  welche  statt  des  gowölmlii'hen  metallenen,  einen  Knopf] 
uns  unpulirtcm  Poradlau  ting.  Wird  diese  sogenannte  HLsnuitmasse 
an  Hlei  gerieben,  so  behalt  sie  einen  grau«»  8trifli;  dieser  feMt,  wenn 
Knociieu  damit  gestrichen  wird.  Mittelst  dieser  iV^ti/«n'schen  oder 
ForaellaDtonde  lässt  sieh  also  in  JCWeilHkiften  Killlen  ent^vlieiden,  ob 
der  heruliite  harte  Gegenstand  Knoehen  oder  Ulei  sei;  wie  aber,  wenn 
der  Fremdkörper  ein  Eisenstüek  würe  oder  aus  anderweitigem  Metalle 
beslünder'  Dann  würde  aiirh  die  l'orzellansoiide  keinen  Aufschluss  bieten,! 
können.  Dus  einzige  Mittel,  weKdios  in  allen  FitUeu  absüluteu  Au&J 
schluss  gew&liren  kann,  ist  die  alektrUcho  Sonde,  denn  l)ßi  ihr  macht] 
das  Quala  des  Meijüles  keinen  Untersrhied.  Die  elektrische  Sonde 
buniht  auf  dem  zuei'st  von  Favr«  ang*>regtC'n  iiedankou:  den  fraglichen 
Fremdkörper  als  Strünisehliesser  einer  kleineu  gajvanischen  Ketl«  zu 
verwerthen  und  im  Stronikieise  eine  Mnltiplif^alornadel  —  Wtumktnß 
—  oder  ein  Läutewerk  —  Ki/vact  —  einzuschalten.  Die  zwei  wohliso- 
lirtenLeJtungi^dralitcnden  .<:ind  in  einem  sondenähnlichen,  vomc  offenen 
KChrchen  veryehtehliar  unl^rgeljrju^ht,  welcher;  in  den  .ScKussc^nal  bis  znr 
ßcrtlhrung  de^  fraglichen  Frenidkürperä  eingeleitet  wird.  Setiiebt  man 
sodann  die  Li-itungsdrfilile  In  der  Urihre  vor,  bis  sie  mit  dem  Fremd- 
körper in  Berührung  kommen,  sü  wird  sofort  die  Eettd  ffeschlosseiit 
&Ils  er  metallisL-her  Natur  ist.  Beim  Ketten»clilii88  wird  die  Magnet- 
nadel aber  sogleidi  abgelenkt  oder  es  ertjint  das  Läatwerk.  Ist  der 
Fremdkörper  nicht  metallischer  Natur,  dann  unterbleibt  auch  der 
Kettenschluss.  Litlreich,  LeiUr,  SeudSrfer  u.  A.  haben  zweekdienliche 
.\p|»amte  ersonnen;  Longmore  gab  an,  wie  iniiu  elektrisi:lift  Sonden 
improvisiren  könne.  Kine  Knpfennllnze  und  ein  Stiiek  Zinkbleeh 
Werden  iih'Ti'innndei-grlcgt,  mit  Zwischensi^baltHng  eines  in  venlünnter 
Sulpelei-säui-e  getauehten  FlaiieltNlüfke.>*.  Dies  die  Italterie.  Hierauf 
wii^  mit  eiuem  der  beiden  Leitungsdrähte  ein  gewühuliclier  Tasolien- 
compuss  mehrfach  umwunden  und  lÜL'ser  diidureb  in  den  (Cetteustrom 
cingesehallet.  Das  Aui<*i-hlageu  der  Maguetnadel  zeigt  natürUt^h  den 
erfolgten  Ketteui^rbluss  an. 

Wäre  der  l''renidkürper  vom  Sehus.Mji»u]e  nieht  erreithliür  und 
durch  Betasten  von  der  Oberfläehe  ans  niehl  erairbar,  so  raiisst© 
tnau  die  l^eitungsdnihte  anstellt  mit  Sunden,  mit  ju  einer  spitzen 
N»del  verbinden,  wie  bei  der  Elekirojmnetur,  und  diese  itodann  durch 
diä  DcckwöichClieile    bis   zum  Fremdkörper   einst«>chen;    anoji   hier 


dum  der  EettensclilRSS   auf  glüidu'!  Weis«  zu  Stande,  falls 

vorlag*.    St^itjMm  nun    (Uiixli    Beil  das    Teleplion   uml   dureli 

üafkti  i]h!t  Mikrtjphou  t- rfiiitdtn  niinli-u.   ^hid  niu:Ii  diese  zwt- i  Inventa 

au  N'acliweise  Villi  Freiiiitkör|>fni  diniilirli  ^'t^wiH-dpii.  Su  eiit,<taiid  das 

IqlmtiTlllikriipboo  YOU    Thr/m/iton.   Chardin   <.:\lll£?tl-uirte    fS    in   Gf.<ita]t 

thn  Hiindgriffe&,   an    welclieu   jed«    belieliiK'*  JifUlIsoiide    belestigt 

i»«l«i  kaiia,   so  dass  Fremdköi-ptr,  weUUtr  >'atur  immer,   iii  den 

irrl^n  softolü,  als  auch  in  natnrlithen  Körperli üblen  nacligewiesen 

«eMeo  können,  sobald  sie   eine  g:tinu^<-nde  t'onitisteuz  be»iUeu,  um 

*itf  fieihnuy    libfrhaiijil   aligelifii   zu    krmuen.    Die   bfim   Austreiten 

•diT  Aii.-^tussi-n  dtir  Sonde  im  Mikruph'>ii  aiiflivu-nden  Kschwingungen 

lerden  inittt-l>i  (tiue;^  angeli&nglt-u  T(-1i-{iIh<iis  di-utlirb  mtiiiiiiiiik-ii  und 

r  Uebuiuj  kann  ans  der  Verscliiedeuh^U  des  ijeWtusches  ein 

hluss  auf  das  (^ntile  des  Fi-etndk^irpers  gi-iiiaclil  werden.  tiiiecicU 

r  dtrii  Nacliw<;i3  meialU:>o.litir  Ki*emdkörptir  eigiit^u  sieb  der  Apparat 

Gmhim  ßeli  und  die  InducUunswage  von  Jhufkes.  Krst^rL-r  bi:sU^bt 

fiufiu  jifbr  fUii'Unillichun  Telfpliun,  wovun  der  eine  Pol  mit  einer 

bclirt^-n  Nadel  verliunden    wird,   während   der   zweite  Leilungsdnibt 

>iu  tm-m  JU'tallstiiekc  endet,  wt-'Ii-bes  womöglich  gleicher  Katur  «ein 

^'11  mit  dem  vcnuuttiettMi  Finiidkörpt-r.  Trilll  nun  die  eingKStochebe 

-Vidd  «uf  den  Fremd kitrfi er,  wulireud  der  Metallansatz  des  anderen 

l^tiiu;;s<lraht*.-ä  auf  der  HaiitobeiHikbe  ruht,  ^u  komnil  o»  zum  Kutten- 

^».'iihixs  und    xtiiii  Tiiueu   des  Telephons.   Die  ffughea'ai:}»'  Indnotioni- 

l»(:nibL  auf  dem  Principe,  dass  xwei  i^kiehstarke,  verkeliil  lauietide 

Strüme  sicli  gegenseitig  uiinieljeu.  Denkt  man  sieh  niui,  diuts 

*  von  beiden  ätrümen   iiUitzlieh   vei-starkl  «iirde,  so  niilsste 

Inni  dieses  Plus  ein  EHevt  er:«ngt  wetxlen,  der  dun:li  ein  Telephon 

bar  ist. 

liuffha   hat  seinen  äusserst   sinnreiclien  Apparat   l»et  G«legen- 

neil  ilt-r  Verwundung   des   Präsidenten   GarJifUl  ersonnen,   ilui   aber 

Ifi  ilim    ntelit    in    Anwendung    briugen    ktonen,    weil    der    Patient 

"l^rt.  bevur  dtir  Apimrat   fertig  gewonleu  war.    Die  luduetionswage 

*üll  nuu  Xai:liwt'ise  uu-talUselier  Fi-emdkürper    im  Körper  dienen,  tue 

^"■'^'-rlfi  Sonde  uorh  Nadel  üugüuglich  .«inU   und  deren  VerwetUtätte 

UiU-jlimiin  iht.  Kin  Stn>Uibreeher  in  (jesuilt  einer  tickenden  l'lir  und 

"'ii  Telephon  sind  im  doppelten  Stromkreise  der  Inductionsrollen  ein- 

So  hinge  kein  MeUill  in  der  Nahe  isl,  hört  iiuiu  im  Telephon 

!    M  h    des  Strembreibi-i-s    uicht,    da  ja    die    btideu    entgegen- 

-->'Ui  laufenden  Induclionsströme  sich    gegenseitig  autliebeu,    indem 

'"'  t'ifiche  Int4;m4ität  Imhcii.    Sobald   aber   der   gesutbt«   metuUische 

t^fEiiHlkörper  heim  Dnivlisucben    der  betreöenden  Körpeiiubei-Häche  in 

Jif  Achse    der   einen,   vom   Untersucber   langsam   hin-   und   hei-ge- 

MJiulieueu   [udut'tiousnillti   za   stehen   kommt,   ao    winl   in   Folge   In- 

ti*ia    des    nietallistlien    Fremd  kür  pers,    durvh    die    Deckschichten 

ltltdun.:h,   der  eine  von  beiden  .Sti\>meu    verstärkt    »ml    die^ses    pKitz- 

bdie  Plus   einseitiger  .Siromversiürkung    bewiikt  es,  dass   sogleieli 

ins  (>m'äu»ch    des   Strombrechen»    im    Telephon   sich   hörbar  matdiL. 

JllliO  weises  dann,  da&s  ein   motullischcr  Fremdkönier   nicht   nur   im 

tirwebe  >teeke,    sondern   ani-h    g;uiz    genau    wu    er   Hi.-ge,    nämücb    in 

ienkre'-hter  iiichtung  zur  jeweiligen  Ölvliung  der  entspreche udtMi  In- 

durtionsrnllc. 


r:  Hu»»*  J  MMM(.  tx^K.  t.  AI». 
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Drittfr  Abschnitt 


IL 

[>i£^  unblutige  Erweiterung  von  Wnndcui&IeD  otU>r  der  Ansfiilirutit^s- 
^^älgt-  pLysiuIt.it^isrliiT  Hohliiri;;iiiif  kann  drinh  rasch«  oder  laiigsamt- 
Anwdftiiiuiii:  uiitt<^l>t  Kiii{retx*'walt,  ilunh  liisiriiini-nto,  fiidlicli  climOi 
(^»•'llkiiriier'  vorgeiionniiea  wei-den.  l'ii  Hrsteier  im  sptu'ifllf'ii  Tliril»* 
grdncht  wrnltMi  winl,  inteivÄsirnn  nns  vordertiand  nur  die  Quellkörper. 
Es  dieiiPii  hitzii,  je  iiarli  dt-r  Kngi'  des  ]ioliIi:aiialt'Si,  i^ntwcdt-r  Darm- 
Baiten,  die  eitifadi  oder  m^hrfacti  und  von  4>nt»;prechiriidttm  Calibtrr 
pinKfischolifii  Wi-rdrn,  odi-r  Laminaria-,  rfSprctive  Cnpelostifte  —  QiU'Il- 
stittv.  Alle  t^uellkürper  niüsj^eii  stt-u  au  einen  Faden  sicher  l>etesti>rl 
Werden,  tlieils  um  derrn  Iliccinnitsrln-n  in  die  Tiefe  des  zu  erweitern- 
den ('»uaies  zu  verliiiideni,  tlii.-ils  iimli  um  >-hw  Hm<\\m\>p-  zu  ffe- 
isinnpn,  an  dtr  man  »i(i  wieder  ausziehen  kann.  Aus  Laniinaria,  einer 
Algo,  «af  deren  eiiirurgisclie  V<jrwendl»ark*iit  zuerst  Generiil  Gm-iMHi 
uufmerksiiiii  nmehu--,  sowii^  auclt  »U!«  dem  TutH'lnhol/.e  werden  dnrcli 
J>reehsehi  Itelieliig  lange  nnd  dick»!  Stirti-,  Sonden  oder  Meissel  ge- 
wonnen, die  nnui  mit  einem  Oelir  versielil.  um  eine  Kaileiificliliiige 
diirftiziiziehen.  V^n  der  Laniinaria  nimmt  ni:iii  ii«:  d;iss  sie  in  t'»t- 
siirerheutier  lieriilirunK  mit  Kem^litigkeit  innerlmllj  einer  Stunde  auf 
diis  l>upiielte,  in  3  bis  4  Stunden  auf  das;  Drei-  bis  Vierüietie,  und  in 
24  Stunden  auf  das  Fllnf-  bis  LSecIisfaitie.  ihres  iirspriinfflirhen  Volumens 
auliiuillt.  Tupeloslittevennehren  unter  gleichen  liedingnngen,  wenn  auch 
etw«^  rasrhrr,  ilir  Vnlnmrn  um  dius  Vierfinhe  des  tniekmen  Holzes.  Die 
Ausdehnung  der  jeweiligen  Hdlil-  oder  Austiihrungsgiliige  ist,  dnhei 
eine  stetie  zunehmende,  krüttlge.  Kür  kurze (länge  von  relutJv  weiterem 
I>nrchmusser  künneu  aueh  kegelfönnig  zugesi-.bnittene  Preuiehw&mme 
Ven*'endung  finden,  weh-h«  in  Herühning  mit  Flüssigkeiten  viel- 
Ifidit  rapider  »juellen,  daftlr  atier  mit  geringerer  Kraft  dehnen,  da 
il<*r  giMiuollene  Stliwainm  vun  starrer  Umgebung  selbst  eompriniirt 
werden  kann.  Neuester  Zeit  bfveitet  nniii  die  Pre.-i-isi  Iiwämine  mit 
.lodolonn,  um  ihnen  gleiihzeitig  iintiseptisehe  Kigensrhftften  zu  ver- 
leihen. DiLs  Hal't4'n  der  Quellnieis.si-1  i.st  bei  den  j-anhen,  selbst  leieht 
zasammendriti'lc  baren  Pre&ssrliwämnieu  viel  stai-ker  als  bei  den  gUtcen, 
schwer  conipriniirbaren  Laminana.stiften,  daher  die  Kntfeninng  ersterer 
stJtrki'H'  Kr:itt:inwendnng  und  die  Unterstützung  von  ICornznngeii 
erfoi-Jerl.  (Jnellküiper,  welrher  t^ualität  immer,  sind  stets  mit  tllvierin 
heleuehtet  einzuluhren.  lil.vcerin  erK'^iehtert  venuöge  t^einer  eigeneu 
Wahlvenvaiidtsflmft,  zu  Wii-s-ser  das  AuiijiieUen,  willireml  tV-ite  Stoffe 
es  verzögern. 


m. 

Hainren  nennt  man  eine  Reihenfolge  gaQi:  eigenlhünilieher, 
üflmalH  wiederholter  Proveduren,  welrhe  tieslelien  kfinnen:  in  Streichen, 
ßeiheu,  Unieken.  Frv*.seu.  Kneten,  Schlagen  oder  Iviopl'en.  Die 
genuunten  Mani|MilALionen  ninnut  untn  gewöhnlich  naeh  bestimml'en 
Kegeln  gleiihzeilig  oder  ahwenhseind  mit  beiden  Händen  vor,  nur  das 
Schlagen  und  das  Ar|uivalenti'  Khi]dV-n  können  nelut^tlrei  iineh  mittelst 
Listmuicnteu  au.'^j^eltllii't  wenleu.  l>te  Wirkung  der  Massage  knnn,  im 


EI«i»«iilsrOpenti«i>pn 


im 


iCQ  grfipi-uclea,  ciuu  ^rvifiu^hr  anjn:  aj  Sie  wirkt  als  sclinierz- 

\k  Mittel;  bt  sii?  beftirilert  dit-  AnfsauKiuic;  and  leit*?t   sie  ein: 

lit!  regt  ili'.n  ätöfiwü<-.li.sct  uiid  dii-  Or^^mitlilttigkeit  an.  D«m^eiufisä 

rä  die  MaÄsage  ttiM  i'iufr  grosw^n  Sh-ngt-  Ton  kraakhalten  rltönmgt^n 

ihn'lBwijre  öDd«'n,  l>oi  nüdoren  hin^<igOE  der  Geffi»nftnzeige  hG^cgacn, 

>i  iiiiil  fcif   Iwbtjiit-Uweijw   ang«nviidfi:   liei  (jui-udiimyen  und  Ver- 

<uiii'litin{.''eii,  bfci  «jdoniatöstti  uud  lympIiaitsclH-n  fjt'wel»sinHltrati(iiu-ii, 

\ti  rltmischrn    Kxsududi'Mfn    oder    livp<'r(>l:istis.-ln-ii    Kiu/(iiiilririw:<ii, 

i'i  i.\inira'nur»;ii,    >'eiirdl;,'i'.'ii,   Lälimuiifreu   oto.  eti;.    Absolut»-  Gegen- 

uwiiTBfl  sind    irisclu'  i'untiuuitätstreüirnnj^fn,   «ciil  fiilzinHlIiilii-  Fro- 

/epfiiJlyude  Exsudate,  UtfdsstUnjiiibys^^ii  und  Hvtt^rojilaülwn.  Die 

■  lie  Ansitihrung  der  Massiige  in  ihren  vei-scliiedeneii  Viiriant«-«, 

.^wf('k>'ni.sprL*<'U('ndi'  roiiiliinatiou,  Aiiswatil  und  KuiheiilulgK,  ist 

i  '    M)  leiilite  und  Mrlb.stvrrstäiidlirlic  Satln',  wie  oft  gemeint  wird. 

'     iiiK<  vieliBi'lir   Ulli  liedacht  vollzogen    und   ilire  Twluiik   gelernt 

_  iilit  w.-iden. 

1 1>  Stroicliao  —  Kllleurage  —  wird  mit  der  voUangesetzten  Plach- 

•der  Ijt-i   klrincm   c.ircuiMscripl«Q  Areale   mit  dwi  Vokrflfiehen 

.iiiuifri   udHr  der    übrigen  Fingfreudglieder   vollzogen.    Um  das 

'    '.i   der  Finger   zu    erleirhtem,    kann    die    iMitreflend«  UanllliU'liu 

■'■'■f-  liffettet    wenlen.     Die  Rielitunp,    in    wcb-ti**r    man    dit*  Striche 

1:'    i*T  rej-schiedeu.     Bei  Neuralgien    ellleurirt   mau   beisifirlj-weiäfi 

'  ■ !  i-nlji|)reehfnd    dem    anatorais<'hen    Verlaufe    des    oder   der   be- 

'  r-:i|fa  Nerven,  gmieiniglieh    vom   Deßti-um    zur    Peripherie.    1b 

■  1  lirii  Fillen  soll  das  .Streirheu.  ein  s«hr  zartes  und  sanftes  sein,  nie 

'"■'-■.  sondern  lanf^amiind  ganzgleirhmÄs>*ii^'aii¥getulirt  we.rden.  Dabei 

"Tilfii  die  Dainrieii  oder  die  Fingerspitzen,   ersten*    parallel,  letzlera 

Ti -r/ur  N'ervenarlisi\  annentralst  zu  erreirlienden  l'un^^te  des  Nerven 

'■'-'■■'/T    und  dann  ent.spreehend    seinem    aniitoiiii.srliKn  Verlanl'e    hin 

II  (las  ptripiieiT  Kiide  hin  leise  streiehend  geftllut;  ist  das  Ende 

-    !  I    "t  i^r-ht  die  Hand  in  der  Luft,  d.  h.  ohne  die  Haut  zu  beriihreu, 

-spuncte  zurü».'k  und  wiederholt  den  Strich.    Die  Sitzung 

■"■n   )  i.ti..*  io  Miruileii  1111(1  k;iuii  nairli  Gntdllnken  wiederholt  werden. 

Mai.  pfttonzirte  StreicIioD    -  KfHenrage  tone  —  und  das  Äeiben  — 

\U-..,.._..    ;  iri-iiuu  —  erzweeke»  eine  niethiUiisrlir  WegsihatTiuig  von 

'"H'jr;(v;t-aien,  Tou  Transsudaten  oder  frischeu  Kssiidaten,  ex  loeo 

-  ""'  in  die  Lymphge fasse.    Da  nun   deren  Verlauf  stets    von   der 

'■'■■'''■  zum  Centrum  gerichtet  ist,  so  müssen  aneh  die  gedaehlen 

'iien  stets  und  inmier  diesem  eonstauten  amiloniischen  Vor- 

'""•'II  lü'itiiiiing  tragen.    Das  starke,  driii-kende  stridelivn  darf  daher 

^1r  Von    der    l'eiiphi-rie    ztnii    ('enirum    vorgenommen    werden,    beim 

'  kann  man  au'.-h  Kreis-  oder  Hulbkn/isbewegiingen  besehreiben 

■■•-r  der  t^ut-Tü  nach  si«-h  halu-u,  immerhin  emptiehlt  es  sieh,  bei 

:  I  Vorg'ehHn  mit  i^entnilwürts  gericlitelen  Striehen  abzuwechseln. 

'im  beim  zarten  Klfleuriren  eine  locale  Kinfettnng  der  Haut 

'j^  s^'hieu,   so  ist  diese  bei  dem    krilltigeren  Vertahren  zum 

Kpideniii>  geradezu  geboten.    Die  Eflleiirage   fort*;  wird 

,  vorgenommen,  indem  die  streichend  drili'kendH  Hand  den 

-i^lv-i-E^  vom  (Vntnini  zur  IVripherie  "gewohniiih  in  der  Luft  zurflck- 

^Pi  Wogegen  beim  Reiben  mehr  eine  eontinuiiliche  Kinwirkong-  platz- 

P^tft.    VVie  soll  man  sirK  verhalten,   wenn  die  zu    nia.sairende  Si^^Ue 

II» 
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eiiit'u  ilppigv^n  IIiuu\nulis  k-silzt?  Hits  Uolüsseu  der  Haare  Iiat  don 
relivistüml,  duH»  diese  ili>r  lllaiiipiilatioii  liindf^rlicli  Miid  iiitd  »ctimerz* 
haft«ii  ZeiTim^eD  ausgesetzt  werdon:  das  Kasireu  wird  oft  nicht 
geülatlfi,  unii  wemi  ja,  m  Imt  es  uflmaU  LIii/iiköiiiiiilM-.liki'iTfii  im 
Oefolge,  indem  die  frisch  rasirte  SteÜe  durch  das  l'rückou  uud  Iteibc-n 
nicht  selten  üliemiässig  gereizt  wird  und  L>erniatitides  eutsli-IiHn, 
Wükhe  dauu  eine  ForUetzuufj  der  Massagecur  wenigstens  lemporär 
vt-rhindern.  An  behaarten  Stt-Ilea  erapöelilt  es  sich  daher,  die  Fnctionea 
durah  auden'  Haudgrifle  zu  ersetzen,-  welche  trotz  den  Haaren  ans- 
fiihrbar  shid,  am  Ix'Mti-n  diin-li  WiUketi,  Kuirtfm  und  dun-li  schwaches 
Klopfen.  Uasi  Verfahren  tei  der  Eflieurage  forte  und  der  Massage 
h  fiiitiuu  ist  t^filüulig  lolgeudes :  Je  nach  dem  Tuifange  des  Areah-s 
bedient  mau  sicli  einer  oder  gleichzeitig  beider  Handteller,  oder 
eines,  eventuell  beider  l>aiiiiibaUen,  endlitU  auch  eines  oder  beider 
Volartläehen  der  Daumenglieder.  Nachdem  mau  den  -m  massirendeii 
Tliei!  luitt  Fett  massig  bestrii^lien  hat  —  Vaseliii,  (!reme  a*leste,  Oel, 
lilyeerin  —  legt  man  den  Kraftträger  peripher  au  and  streicht 
drückend  di-ni  Ceutrum  zu,  oder  drQckl  eeitwärts,  in  Kreis-  oder  in 
Spiral  tnurt'». 

Zu  tiuipfelüeu  isl  OS,  im  Heginne  zarter  vorzugehen  und  i-n^t 
alluiälig  kräftiger  einzuwirken;  auch  da:^  Kude  der  Sitzung  bestehe 
in  zarteren  Stdcheu.  So  setzt  urnu  mit  einigen  ßiihepausen  durch 
16  bis  ao  >[iuuten  fort,  Je  nach  der  Klnp^indli(^hkeit  des  Kranken  und 
je  nach  der  Häufigkeit  der  Sitzungen.  Hei  khinereu  (Jelenken  wird 
stets  nur  mit  einer  Hand  abwechselnd  gearbeitet,  während  die  gei-ade 
uubeschÄftigte  zweiie  Hand  zur  fixiinng  der  kranken  Güediuasse 
benützt  wird.  Bei  grosseren  (ielenken  und  umfiingi'eieheren  Köi-per- 
obfröuehen  ist  es  besser,  mit  beiden  Händen  gleichzeitig  zu  massiren. 
Hei  Finger-  oder  Zehengliedern  benitizt  mau  Üaunieu  und  Zeigefinger 
der  einc^n  Hand,  die  ktenmu-nd  ijcii  Tle-it  iiiiitii?i:^<-u. 

l)a.<t  Ma.s.-iirea  durch  Driicken.  Eaeten.  Freuen  und  Walken  Hihrt 
die  Hezeichnung:  rvtri&sage.  Man  Idhrt  sie  aus  mit  den  !)aumen- 
gliederu  alb-iu.  mit  Hauim-ugiiedi'n]  und  Zeigefingern  al.s  Pre.sse 
benutzt,  mit  den  LlanmeulkaUen,  endlich  mit  sämmtlicheu  Fingern  und 
beiden  vollen  Hilndeu.  Man  verwendet  die  Petnssage  zum  Zerdrücke» 
von  Blulbeulen  oder  resistenten  Exsudaten,  bei  stürkeren  Flüssigkeii-s- 
an.'saiiiiiiluu^eu  in  strammgespannteii  GeleukscavitäU-u,  bei  Iscliias, 
wo  die  dicken  Muskellagen,  welche  den  Nen'cn  decken,  eine  gi-össere 
Kralteutfaltnng  erh)i-deru.  Die  Druckkraft  kann  auch  duii^h  Hela.stnng 
der  Araie  mit  dem  gewichte  diis  Oberkörpers  erliöht  werden.  Zailer 
winl  geknetet,  wenn  mau  etwa  nur  den  Stoffwechsel  anregen  oder 
eine  erlahmte  Organtliötigkeil  beleben  und  antiichen  will.  Hehn  Walke» 
nnd  Kneten  drückt  mau  iu  rastb  oder  langsamer  abwechselndem 
Tempo  die  Theile  entweder  gegen  die  Unterlage  mit  den  l'aunifii- 
gliedera,  den  Daunienballi-n,  der  Hachen  Hand  oder  mit  geschlossener 
Faust,  etwa  gleich  den  Bäckera  wenn  sie  den  Uiotieig  km-u-n,  oder 
man  fnast  die  Weiditheüe  zwischen  den  Fingern  und  den  HaiidbaUeu, 
hebt  sie  von  ihrer  knOrhenjeu  Unterlage  etwas  ab  und  pi-esst  sie 
dann  uuU.^'  abwiu'bst-ludem  Drucke,  wäLn-nd  luau  ^it•  wieder  abgleil^-n 
liisst.  IJei  dei-  ICni'tung  des  Unk'rleibt'S  wegen  t'opRistase  bedient 
luaa  sich  der  beiden  HaudteUer  und  walkt  den  Unterleib  entt>prechend 
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iffltgt  der  Eingfwt'ide.  Man  knetit  zanäi-hst  im  mesogastrium  die 
4DBKB  Qedfirm«  iu  KreistotUTn,  gi>ht  dann  über  zum  coloö  ascendi>ii«, 
Uft  ilera  transrersnra  nnd  eiidürh  dorn  descendens,  um  in  der 
Of^nd  des  S  romamira  inn^  zuhält*- n  nnd  Beuerding:s  mit  dem  mcso- 
pstriim  zu  lieginni-ii.  Mah  kn<''tj'-t  den  iiti-rii$  graTidu«!  )k-{  aioniscliou 
Zuliiid^ii  und  iii  d^T  Xachccl'Uiispcriode,  odtr  dfu  uttrus  non 
piTJilns  und  dfssi-n  Adnfxe  Im!!  pfHinrtranf'U  Kxsudat>'n,  wolici  man 
iie  pwlio  VÄfrinalfji  mit  deu  zw.-i  Fiut'ern  der  tlueu  Haiid  sliiUt 
thi  mit  der  zweitf  q  FlacUIiand  durch  die  Bauchdeckeu  den  Körper 
Uli  iPSät'U  Umgebunj»  knett^t  und  presst.  Auch  l)pi  cinfaclier  Kr- 
aälttng  der  KRrpermuscnlatur  in  Folge  anjrestrfngipr  kfiiTierlirhpr 
Tliitijo;krit  ei-setzt  oini'  allcrcnu-inp  lY-irlssagp'dü'  sonst  zur  Krtioiuög 
arthwpndigf  Kuhc,  iiidfiii  dunli  sii-  in  knrzcstiT  Zt-il.  die  Hrsachi; 
in  Mildigkfil,  dl«  riiisfiKiiiij,'s|jrodU(;tP,  rascli  aim  der  Mnst'ulatur 
'Hf'Tiit  wi-rdfn.  Da  man  bei  der  P<)tnssase  weder  streicht  noch 
Hill',  so  i»i  eiue  KinfetlimK  der  Haut  nicht  nur  libeHIfissig,  sonrlern 
:  nil-xu  störend,  da  eine  gleitende  Hand  weuiger  Kraft  und  tSkherheit 
la  i'utfalti'n  wniiag. 

l>as  Klopfen  -  Tapotement  —  wird  theüs  mit  den  Fingerspitzen, 
Mb  mit  di-n  Finge rbnrjohpln,  mit  dem  rinarraiidp  der  Mnnd.  mit 
der  Barlien  Hand  oder  mit  der  gchalltcn  Fau^t  ati-Hgi-führt,  jo  nach 
d-jr  Kraft  dif  man  ^l>pn  ansllhpn  1*111  und  so!!.  Mit  den  gekriinimtvn 
ilis^rspitzt^n  trommelt  man  in  raschem  Tempo,  mit  dm  Fiiiger- 
"iiSrhftn  und  d^ni  Flnarrande  der  Uand  wird  geharkt,  mit  der  }la»d- 
i'kii  und  d«>r  Faast  wird  ge.-^LhUgen.  Man  steigt  hiebet  vom  unlen-n 
fMr  des  kraiikeu  Theiles  zum  ulfereii  uud  beginnt  sodanu  wieder  am 
niKtrfiL  Zum  Klopfen  nnd  Kollru  liedient  man  n'lch  aber  auch  ini^trn- 
jnUaler  Hilfe,  uml  zwar  tlicils  sogenannter  Massageliämmer  nnd 
njnsa^erollen,  deren  breite  Koll-  oder  Klopfflfldien  gewöhali»:h  mit 
'nuiiiiii>ölntern  versehen,  oder  mit  Leder  wohl  überzogen  sind,  iheils 
man  mehr  in  die  Fläche  %rirken  \nll,  des  A'/«mnt'schen  Ktukel- 
H«n,  nieses  Instriinieiit  besteht  aus  drei  paniUel  arn-inander- 
^"iblcH  und  unter si<li verbundenen, etwa :{0 Ceiitimeter langen, liiiger- 
tö,  dick  wand  igen,  am  fn-ien  F.iide  al)geschlussemni  OiimmlschlRuchi-n, 
au  einem  testen  Stiele  angemacht  sind.  Ks  können  damit 
suu'ke  tlache  Schläge  auf  die  KtirpeniberllSche  geführt  werden, 
mau  eine  AnTegiing  de»  Stoft'weelijsols  und  der  Muskeltliatig- 
^  bahnt.  Ih-r  Muskrlklopfer  emptiehU  sich  insbi-sondei-e  bei  l'n- 
jrkeitiatrophie  der  Jlnsculatlir.  .-VU  rnterstiitzimgen  der  Massage 
W!B:  Donchen  oder  feuchte  Wurme.  Bindendnirk,  n-surliirende  Halben 
iwedidche  Heilgymnastik  in  ihren  zühlreirheii  Variante»  di-r 
und  activen  Hewegungen.  Bei  Oistorsionen  liat  M'nx  Sff.  den 
tiii-hen  Bindeuilnicb  der  lietrolTenen  Gelenke  emplohb-n,  theils»  zur 
Itzung,  theils  al-i  Krsntz  der  Massage.  Kndlich  wäre  noch  eine 
iung  der  Massage  mit  der  Klektricitäl  zu  erwähnen,  welche 
Vunen  der  Elektromaatafe  fiihrt. 


IV. 

Du    Entfernen    von    Zahnstehn.    Um    den    Postulati^T)    der   AntJ- 
vollends   zu    gcnflgen.   niüsste  bei  Operationen  innerhalb  des 
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ciivura  oris  stels  tlamnf  gfseheu  wt'rden,  dass  dio  Zflhno  rein  SPien. 
Si:hailliafiu  /^alini'cste  mit  fitalt'ndcui  Iiilialt«;  und  dm  Xiüiiitli.'is<-Ii  iu 
stflt-r  .Silnvelliuig  oiliiült-iidv  ^Vu^z^■lIl  wi-Tdi-n  am  licstru  fQtfvriiL;  dii- 
i>lfiloudcB  üind  zu  i-eiiiigt-n  und  vom  ZtUiusu-iui,-  zu  Wtivifii.  McliL 
vlwa  als  nl)  dit'si'i-  an  iiiiil  filv  sich  sft]ii,isi-ht*r  Naliir  würt-,  ist  vr  ja 
aus  iniaeralisclit/u  8toäVu  zusainuii'ug« setzte  alleiu  duruli  den  Umstand, 
ditö»  L-r  xuiiii'iät  und  zunScbst  am  ZatitiliaUe  sicli  ablagurt,  liebt  «r 
mit  der  Zdt  das  Zaliullviscli  ab,  reizt  es  und  vermag  selbst  Orurb- 
uicerationen  zu  bfding;fn.  Das  sirliniicri^f  Zabnäcischaecrct  Ist  alwr  i'in 
frauz  vorziif;!i(.her  Nährbodvu  für  ulltrhand  GiÜiruucskcinif.  Um  dc-n 
Jif  ZaliHf  iiu-rustiryiidi:Q  Zubiistfiij  zu  ciitffini'i!,  iiiti.s.s  rr,  weil  s(in'>di', 
vom  /ahnlialsL'  wegpt'SprcDgt  werden.  Hiczu  dienen  meiiselartijrv 
Instrument I-  (Fig.  47),  welrlie  tln-ils  irerade,  tbeils  recht winki-Iii: 
gebogen,  an  einer  Fläch«  eben,  an  der  anderen  polygon  sind  und 
p.     ^^  denrn     Ende      entweder 

*■  zu  einer  scharfen  Kam*? 

oder  zu  einer  schallen 
Spitze  geformt  ist  Die 
Itantigen  Zahnateiiiapreii- 
ger  dieuen  zum  Abmachen 
des  Zahnsteines  von  der 
Zahntläche,  die  spitzig 
zulaufenden  um  in  den 
Z  wischt;  m-äumen  von  je 
zwei  htjnachbarten  Zäh- 
nen aufzuräumen  und  ron 
beiden  die  mesialc,  re- 
sppctive  distale  Kante  zu 
siubfani.  Die  gerade  aus- 
laufeuden  Lnstrumente 
dienen  für  die  Ausseu- 
fläehe,   die   gekrümmten 

Zahiwi*iii^f»iiger  mid  z%faiupi»gtf.  '"''i*  'ü'^  Innenfläche  der 

Zahnnnhea.  Man  bedient 
»ich  der  Zahnst^ 'iuputzer  wie  folgt:  Mit  der  recliten  Hand  fayai  man 
das  Ilistriun.-nt  wie  eine  Schreibfeder,  und  zwai-  m,  dass  die  ebene 
Fläehe  der  Zahnkrone  zusieht.  Mau  dräugt  nun  mit  dem  Sprenger 
die  Gingiva  etwas  ab,  erreicht  dadurch  die  von  Zahnsb-in  niK-h  unbe- 
deckte Partie  des  Zahnlialses  und  legt  den  stOiiirfen  Raud  an  diese 
an.  Jetzt  wölbt  sieh  die  Zahüst«inlage  am  In.'strumentraude  vor.  Drückt 
man  nun  mit  der  linken  Hand  den  so  unter  der  ZahusteimuaÄSe 
]>ü8tirten  Sprenger  kräftig  der  Kiune  zu,  t-o  nmss  die  moiscbe  Mii^su 
stückweise  absiiriuEcn,  wülirend  diis  Insiruiiient  längs  der  entsprechen- 
den Zahnriruli.'  gkitel.  Dieser  llandgiift  gilt  tiir  die  \ urdei-tiächeu 
und  lur  die  Innenliäche  des  Oberkiefei-s.  Man  hwiützt  zum  Spn-ngen 
Zeigefinger  und  J>numcn;  einer  davon  stutzt  die  beliTffende  Knjne, 
der  andci-e  drückt  auf  das  luslrument,  wie  es  die  Loialität  eben 
erheischt.  Itas  Anlegen  der  rechtwinkelig  gekrümmten  Inj-liiimente  an 
die  hnienflächeu  der  ZuhnliÄlse  erfordert  nieisU'iis  die  {rb-i.hzeitigü 
Henutzung  eines  ZahatpUg'eli.  der  vor  dem  Gebniiiche  jeweilig  etwa» 
erwärmt   werden  mus»,  auf  dass  die  Spiegelrtlchi-  nicht  durch  den 
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Ilnnrh  anlaufe.  Die  spitzen  Instrumcnto  werden  aaf  gletclie  Weise  in 
dt-:!!  JnLcr:iiitiis  (Ifutiiini  gelunidliiibt.  Dils  .Vb^preiigim  df^  Zahn* 
«tHines  von  der  I»nenflfli.'he  des  Uuterkifferbojföiis  ums-s  durcL 
eintacheu  Zug  am  liistninieüteugriffe  Vollzügen  weidfu,  da  fiir  den 
Sprfiipjlingfr  iiklit  güiiiig  Plal-z  vorhanden  ist.  FHe  linlce  Hand 
macht  sich  dabei  dadarcb  tliatig,  dass  »e  mit  der  Daamenilächi;  die 
Krone  stützt  und  mit  dem  Zeige fiiigt-r  das  Instramunt  in  seintir  Rich- 
tung und  Ijage  erhält.  Dius  {•'ixiren  ili-r  Krßlie  i^it  nu.s  ddiiiiell'i'in 
Wrnnde  nothnendig,  einmal  als  Öegcnstfltze  bei  elwaiper  Lockerheit, 
hiiuptäi(clilii;h  aber,  um  das  Aii.stahruu  de:s  Lust.riiiiicnt«;^  dun-h  &v.'m 
Anprallen  am  Damnen  zu  dämpfen  und  anderweitigi;  Verletzungen  zu 
Verhüten.  Beim  interdentalen  Hprengen  mit  »pitxen  Iu»trumenteu 
Uen'abrt  man  den  Stützßnger  vur  Verletzung  dureh  Umwiekeln  [uiil 
einem  Tueh«,  da  die  seliartV  Spitze 

leicht  ritzen  kann.  Durch  wieder-  Fig.  48. 

holte  Sprenguut(fin  bekommt  man 
den  Zahn  endlich  rein ;  etwaige 
kleine  Koste  können,  wenigstens 
VOM  den  VonlerÜärlnm,  auch  mit 
der  kleinen  Sichel  (si<;he  Fig.  47) 
aligckratzt  werden.  Gauz  kleine 
Eesidua  bleiben  aber  trotz  alle- 
dem noch  immer  zniüek  und 
machen  die  Zubuttäi-heu  sandig, 
rauh.  Man  entfernt  .sie  niul  glättet 
dadunOi  den  Zahn,  wenn  man  die 
Puizßiichen  nnnnielir  mit  Biuis- 
slviu  abreibt,  sei  ei«,  dass  man 
Himssttiiiwtangelrhenhieziiiiinimt, 
sei  es,  dass  mau  Biiusütc-inpiilver 
wälilu  Letzti^re»  wird  so  verwen- 
det, dass  man  ein  schmal  zuge- 
schnittenes meisseltlirmiges  liolz- 
sliftehen  mit  Wasser  benetzt  unil 
es  sodann  in  dasPulver  taucht.  I  bis 
Pulver  bleibt  am  feuchten  Heize 

kleben  und  kiinn  nun  znui  pDlin^i  dli-ni^u.  hie  kleineu  Verletzungen, 
welche  beim  Zaliiisieinpntzen  das  Ziiliiälleis*di  erleiilft,  heilen  uuter 
Anwendung  eiue«  adp*tnngirendfii  Mundwassers  in  ktirze.ster  Zvit. 
Kbeuso  ra.>«<'li  legt  m:\\  die  ahgelLubeii«  gingiva  deiu  Zahnhälse  wieder 
an.  <'arii'öe  Zahne  die  iuan  nicht  entfernen  will,  können  nach  j^oit?- 
lEItiger  Excaviriing  uud  lieiuisuui:;  mit  Iiviiruphiier.  in  .Sublirnatlüsurig 
getauchter  ^\  alt«  leni|)oriir  mit  Zahnliarz  oecludirt  werden.  Das  mit 
Zahuharz  impräirnirle  Baamwollktlgelchen  wii'd  in  die  wulü  atgettuck- 
uete  Höhle  gebraclil.  mittelst  einer  kleinen  Zahn.spatel  (Fig.  48  u) 
hlueingedriickt  und  die  Oberfläche  geglättet.  Stdl  diese  provlsnrisrhe 
Plomlje  haften,  so  niuss  sie  im  Niveiiu  des  Zahnes  liegen,  d.  h.  üiru 
Olici-Hüclie  daif  über  jene  de."*  Zahue.s  nirgends  vorragen.  Scliiufe 
Zahnriffe  werden  abgekueipt  oder  abgefeUt.  t'aes  diese  Vorkeliruugen 
den  Gebrauch  der  Zahnbürste  unmittelbar  vur  Beginn  der  Operatiun 
flieht  unnöthic  machen,  iät  selbstverständli'rh.  Die  Alisprenguug  des 
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Zalitinteint!»  durch  Pincetteitdiiick,  wi«  sie  Ho$er  empfloUt,  kann  im 
NoÜLMle  auch  aashelfen. 


V. 

Der  EiBgiui  in  den  Diokd&nu.  Es  soll  damit  nicM  das  dnrch 
ÄfoUh-e  Itüliiicafiltiig  gemachte,  gemeine  Klystier  preiiieint  sein,  sondern 
jenes  Verfahren,  welches  bei  Ileus  Auwt'uduntr  findet  Hegar  hat  hiefiir 
ein  liusrnlickes,  stftrkwainii(i;es,   l'/^  Kass  langes,    mit    einem  Oliven- 
aiieatz  verm-henes  (.iuiiuiuruhr  emj.fiihleu.  wvli^licu  au  dem  eim^n  Knd« 
eiueu  gläsernen  Tneliter  aufsitzen  hat.  Die  OHve  wii-d  in  de»  Miist- 
dann  K'^schuben  bis  über  den  sphineter  hinauf.  Ihis  Tn(;htereiide  heht 
man  senkrecht  in  die  Höhe,  vei-meidet  jedoch  swrgföltiff  eine  etwaige 
Abknickung  am  anus   und  giesst   nun  so  hinge  laues  Wasser  in  den 
Tiii^iter   hinein,   als   ülierlmiiiit   einlauft'»    mns.    Das    Wasser   dringt 
langsam  ein,  steigt,  in  das   i-ohni   desiieuden»   hinauf,   geht   (fTi'utiiell 
in  das  Quereolun  über  und  rinnt   endlich    im  voloii   as"^i'ndens   liinah 
bis  xiir  Ileocoecal klappe,  ja  es  kann,  wie  Simtn  luK^ligewieseii  hat,  bis 
in  den  Dünndarm  f^elang^n.  Während  des  Kingusi^eg  halt  der  Kranke 
die  Seiteulage  ein  mit  eihühtL'm  ilerken  und  lail  anp'ezogeneii  Beine», 
om  die  Bauthmusculatiir  mflghchi^t  zu  entspannen;  die  von  Hi-iittT  ge- 
wünschte Knieellbogenlage  mit  stark  gesenkten  Schultern  düi'ile  nicht 
gar  liünlig  Hiiigli(  h  sein.  Liegt  nnn  die  Ireachi'  de.s  Ileus  im  Dlekdanae. 
so  kann  sie  durch  den  Dnurk  der  Wjuisei-sänie  eventuell  behoben  wei-- 
dcD;  es  kann  ein  Volvulus  gerade  gerichtet,  ein  Intusiisceptnm  zurück- 
gedrängt werden.  J)iesc8  Verfalin-ii  reinigt  den  Dickdann  ai«  schnellsten 
and  findet  daher  auch  vor  der  Rectaluarcose  Anwendung,  ferner  dient 
es  zur  Eintiilirung  von  Medicamenten  behnfs  toidscher  Uehandhing  der 
Itickdannschleimhaut.    Es   empfiehlt   .-Jich.   auch   die  nltliergewulmteu 
Klystierspritzen  mit  elastischen  Kiuinlirnngsroliivn   zu  vecsehen,  weil 
mit  den  stiirrpn  beinemeuAnsiltzeu  bei  ungeschickter  ilaufiliabuiig  Ver- 
letzungen diT  JUiLstdaruiwand  gesetzt  werden  könm-n,  welche  diireh  da» 
nachträgliehe  Kindriiigen  des  ('lysma  in  das  peripriH-iale  Zellgewebe 
die  traurigsten  Folgen  nach  sich  zielien  können. 


VIERTER  ABSCHNITT. 


System-Operationen. 

I.  Capitel. 

'^peritioneQ  an  der  Haut,  den  Nägeln,  dem  Unterhaulüell 
gewebe  inclusive  Fasuieo. 


Entfernnng  von  Fremdköipern.  DiP  FrPiiidknrpftr  wplrlie  in  nnd 
™nVf  il.  I  Hautdockir  sich  vorfiiiOen,  komnit-n  iii  der  Ue^el  von  aussen 
|"'r,  iiiiifiii  sie  nach  VwrletzuUfc  de»  corion  durcli  die  Kesctzle  Wtmde 
'ö  fh)ssere  oder  fr^rinirere  Tiefe  eindiinfffD.  Aeussernt  spitpn  sind 
i*"n^  TÜU.  wo  verschluckte  dünne  Xähnadeln  nach  langer  Wanderung 
"Q-J  nft  jahTO-langem  Venveilen  im  Organismns  von  innen  lier  zur 
Hani  Torkrieihen  nnd  sirli  dort.  Ucnjerkbar  marlieii.  Die  vou  aussen 
•   '  ii'ien  Fn-nidkörpor  siiiil  ineiHtHiis:  Xadfln  oder  NadelstiU-kc, 

'  lor    die    beim   Himiiiieru    alisiiringeii,    Holz-,   eiidliph   (ilas- 

^1'  ''tcr.  Ks  ei-scheint  zweckmässig  za  unterscheiden:  ob  die  Wrletznng 
Jii-'i li  tlt-in  Cljimrgen  sich  darbietet,  oder  ob  längere  Zeit  verflossen  ist, 
'jy}'**T  Hilfe  in  Ansprach  genommen  wird.  Im  ersten  Falle  ist  die 
'^'Jigangspfortp  sirhtbar,  im  letzteren  kann  sie  bereits  verschlossen 
"f -•'L  Ut  die  Pforte  oßcn,  so  kann  das  Kude  des  Krenidköriw-rs  in  ihr 
*^<:htbar  sein  oder  gar  etwas  vorragen.  Wenn  b^tzten-s  der  Fall,  so 
lif'&Qgt  eine  feine  Pincette,  mu  das  vorragende  Ende  zu  fassen  and  die 
^Xtraotion  zu  volinihren,  }<onst  ist  nieisti^ns  eine  adSqaate  blutige 
jl'^eiteruHg  notbwendig.  um  des  Endes  habhaft  zu  werden;  denn  ein 
ZttfQck-  und  Herausdrücken  des  gerade  sichtbaren  Kndes  verbietet  sifh 
■rfjeistPDSi  ob  der  scharfen  Spitze.  r»ie  Exairese  des  bezüglichen  Frerad- 
^^*rpers  soll  stet?  der  Kichtung  entsprechen,  in  welcher  der  S|ditter  ein- 
^■^drunpen  ist,  natnrlieh  in  um^jekehrtem  Sinne,  da  sonst  besonders  bei 
^Wassiiliitem  einAbbrechen  erti)lgen  könnte;  handelt  es  sich  nin  Glas,  so 
Jniwitkelt  man  die  Pincettenarme  mit  Heftpflaster  oder  bedient  sich 
H*'^fefütterter  Zangen,  um  das  Abgleiten  am  elatten  Ulase  za  ver- 
^dera  und  um  das  Abzwicken  des  eben  gefassten  Randes,  dank  der 
Polatfrnng  zu  umgehen.  Metallsplitter,  deren  Kndi-o  sichtbar  sind. 
MnBU'iiaufh  durch  sLiirken*  M;igneti- lieratisbetllnli'i-twenlfn.  Wenn  der 
'■'^'niflkrirper  in  der  Kin^anpsi'iffnune  gar  nirht  mehr  sichtbar  ist.  was 
^'dll  ia  der  Kegel  der  Fall  zu  sein  pflegt,  wenn  chirurgische  lÜlfe  über- 
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Imiipt  ircsdrlil,  winl,  so  ist  es  vor  Allcni  die  Anfiraf»>:  (fffiT  kti  imer- 
wiisifii,  1)1)  der  Fifiuilkiiriii^r  lUH'li  wirklicli  vorlüimleii,  iiiiii  wii  i-r 
(Tfelafftit  f*t-i.  IHc8ft  tTinvisslit-it  crlaii^t  man  diir<-h  irt'naucs  Itet(ij*ti-ii  und 
(iiirt'li  Sundireii.  Findet  iiiiiii  deu  Freindkürper,  dann  vct-siicht  niiin  iliii  luil 
liäj'zestcm  Wege  zu  entfernon;  also  ftntw»?der  durch  (renüffeudt;  blutige 
Knveitcrunir  der  Eingangspforte,  oder  (inn'li  AnlejruuK  <?iner  fi-isclit-o 
Sobuittwundc,  t^ntsprechend  imi  der  Oberfläche  am  ii!l«-U«t*'tt  Kelegoneu 
Theile  dcssplhfii.  All«- dipstM'/.iif;lirlnin  .S'lmitti' simi  in  der  Recel  parallel 
oder  schrä!?(:  zur  längs mdiso  des  KOrpvrs  zu  ftthroD:  quer  nnEPlcRtc 
Sriinitti-  klnfiV'n  und  btnt^u  znsurk;  «tt^sind  d»hi-rxiiiii)*idi-n,  fiUI^  nicht 
In^sondere  Ausnalinipn  vorlÄjjpn.  IMu  Wundrändi-r  wenltn  dann  dun-h 
spitxt:  HfikclK-u  ausi^inandtr gebogen  und  so  Platz  für  dftr  Piucett*;  gt- 
M«-liafft.  Ist  der  Vn-nidkürper  frar  lief  einpelicttet  und  ist  man  fiher  seine 
heiiif  nitht  pauz  im  Klaren,  so  mnss  man  auf  Sache  jcehen.  M'o  mflglicU 
im.'hiiiKirt  man  dafiir  den  Theil,  damit  das  AiiRe  leieliteres  Spiel  halie 
iin<i  «irin^t  dann  si-!iii-htwi*ise  vor,  stets  dif  Topnjiraphie  dt^s  jewfiligen 
KoriJi-rbezii'kes  im  Aufte  Ixdialtend.  In  gar  sohwiflrigen  Fällen  wflre 
zur  runstalirnufT  (l»vs  Fremdkörpers  imd  seiner  Lmsi-,  falls  es  sii-li  mn 
)let:ill  liJLiidi-lte,  die  l^nClt.znng  der /TH^A^'M^keii  Induetioiixwag'e  uder 
eines  cinpfindlielien  Gnlvannmeters  das  sicherste  Ausknnfl.^mittel.  Hat 
i'ine  Nadel  in  finen  TCmn-ln-n  cinpest^jchen,  so  sei  miin  vnniii-Iiti^  l»*"i 
der  Kxairese  nnd  ziehe  stf ts  si-nkreclit  an,  sutlie  nie  dureli  wiefendij 
Ilewt'iiuufreu  den  festere nion um  Körper  zn  lockern,  dituiit  ja  nlLlit  die 
Spitze  abbi-eche.  Wenn  der  Freuidki'irpf-r  dnn  h  längeres  Verweilen 
im  Qewebe  etwa  Kntzünditng  nnd  Kiteniiitr  errt^gt  hat,  so  genügt  eft 
die  Eröffnung  des  Abscesses,  um  mit  dem  Kiter  auoh  den  Stfirelrietl 
zu  entferiifti.  .Sind  spitze  FreiHdk<)r|>er,  ziiiiifist  Iltdzsplitler,  in  das 
>'agelbett  eingedrungen,  so  niuss  vom  decktmdcn  N'aKt^l  so  viel  als  nöthig 
abgetragen  werden,  um  Zngängliehkeit  zn  gewinnen.  Man  sdiueidet 
dabei  um  besten  vom  Nagel  ein  dreieelciges  Stiickehen  mit  vorderer 
Basis  mittelst  einer  Srheere  aus:  ein  Ausrnissfn  des  ganzen  Nagels 
wäre  überflüssig. 

y.n  den  Kn^nnlkfirpern,  deren  rasi-he  Entfernung  zum  Gebote 
wird,  zUhlcD  au>'h  Ring«  &d  g«flo]iwollenen  Fingent.  Um  dies<-r  hOchstJ 
uiiaiijTi'ni'hmen  und  iijtlii  irar  sidit-nen  Cumpli'ation  vorzuln-ugen,  soll 
man  es  sich  zur  Regel  niaclu^u:  bei  jeder  noch  bü  pt-rlngen  Vt-rlftKung 
der  Hand,  und  sl-Iiou  beim  Beginne  jeder  entailndliclien  Erkrankung 
daselbst,  sJlninitliche  Ringesofort  zu  entfernen.  Ist  einmal  Sebwelluug 
eingetreten  und  dadurch  der  Ring  eingeklemmt,  so  rauss  er  raseh^ 
entfernt  werden,  da  sein  \'erldeiben  durch  progn^saive  Kreislaufa- 
»tt>rnngi-u  l>edetiklich  wirrden  kötinle.  Die  KnttV-nuing  von  Kingen  kann 
auf  doppelte  Art  vorgemimmeii  werdi-ii;  durch  Ald'eib-n  oder  Ab- 
zwicken de«  IJingri^fes,  oder  aaf  naturgemässe  Weise,  durch  Abstreifen 
vom  Finger.  Der  entzündlich  oder  duivli  Stauung  gesdiwellte  (i»Tl|dien> 
Fiinrertheü  gestattet  al>er  vei-mftge  seiner  Tmfangsznnahme  das  Äb- 
»ireifeu  nur  dann,  wenn  ni.m  friUier  eine  rasche  Absi-bwellung  ein- 
leitet. Diese  kann-Ieicht  erzwungen  werilcn  durch  wicderholti-.  Auami- 
sii-ung  mittelst  elastischer  Einwickelung.  Durch  diese  pivsst  man 
nicht  nnr  das  Ijlut,  .'fondern  auch  die  GewebsttUäsigkeit  gewaltsam 
zurück,  so  dass  damit  der  Finger  relativ  noch  dfinner  gestaltet 
vuixidn  kaDD,  als  nnteraonnalen  VerhAltni^s'^'n.  &[ad  Iflsst  dos  eltistisclie 
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rttt'u  i'iiit.'  Vii'rtrl:^tiiii(l('  liin^  lif;:cii,  tiiiiinit  rx  ilanti  all  ninl  iini- 

elt  es   fiofurt  wii'dfr   lawas  stniiiuiu'r.   Niu-li    wcilcix'ii  lu  his  äO 

{llliiilrti  i»l  (lii;  Vt-rjiiiiifun);  des  Kiiigei-«  vnllrnilt-l :  iniiii  fi^Uvt  ihn  dtiiin 

^rwli  ein  iiud  cuifcmi  dfii  Rin^  auf  gcwolinti;  Art.  Von  <iii?si'iii  \>r- 

Vhri  ililrfl«  uur  diiiiii  kniii  Ut'bnLiiL'h  ireiiia<-bt  wordvii,  wimiii  8<-Iiuii 

fEitrruiiK   im    pi-TijiIti^ren    KiriK«*rLh«i]e    b«sl(iudH,    wi-gen    dur*  Gffahr, 

icplLsi;lie  Stoffe  zuniikxudräoeen. 


TL 


> 


Das  Impfen   kann   entn-eder    dun'.li   SUcli    edßr   durt-li   SubnitU 

■üühliaui'li  niitttlf-tt-iiifai'hrrflaiitalisiljdH'nns  aus^efülirl  wiTdrii.  Zvm 

>ii'li  lifiifit/t  man  di«'  allljfkaiintf,  liitizi'iituniiig  ^ri-furnitf  läiijr.sm'iuri-lite 

IiLIifaaiicl.  die  man  mit  dem  Iiii|ifsttiäV  hcfemiitct.  lU«^  Tmiihiadid  wiiü 

(j,m-  zur  Aihsf  dt-r  Hand  mit  I>auiuen  und   Zt'i^efinttf^r  pi'halt*'n  nnd 

itiViu  MitteltinKt^r  f;«ätüt/.t.  )Ian  sticht  si*^  liortiiontal  in  die  i:uti.s  vin, 

i  siditbarf  Hautgi-filsse  pt*iiiii-d*!n  werden,  wiegt  dann  die  Nadel 

in  der  Wunde  um  den  Impfstoff  tibzustreiton  nnd  «ntfenit  sie 

ränf,  während  iiiiui  sIi-  an  dt-ni  .Sliilicaiial  {fleiclisain  al>wisrht.  lÜiHnitg 

ifl  m  iiU'id'-u,  da  sii>  d'.-u  Im|)!stufVaussi.-]i\v.iimii-ii  kann.  'Amt  hii\>i\\nfi 

M>h  der   SidniUlnirtliude    ist  jedes  Messert^Iieu   dicnlii.'li,    mit    dem 

nun  '.'inen  kleiueu  Kitz  durch  epidenuis  und  yberflächlicliem  Corion- 

■rtntuai  ausfiihrt;  in  diese  kleinst**  Wunde  streicht  mau  naehträglich 

ä«iliii]ifslofl'  ein.  Als  dritte  ImpßiietJiode  wäre  die  .junsst  vun  Af.  Bititr 

'«i|if()lilt:[if  anzuführen,  liei  weicher  nur  eine  kleine  Exeuriatioii  hfi-\or* 

(■■Iirüi-Iii  wird,  die  zur  Aurnatniif  «b's  Impfstoffes  dient.  Bnurr  In-niitzt 

tjn  Jmpfjipati-l"  Iwnaiiiiles  ln.struirit^nt,   weli-jirs  von  eim-r  Jmpiimdel 

»Wi  l'las  durch   den  Manfjfl   der  Spitze  nnterselieidet,   stall  welcher 

ioi^  kk'ine  ijuere  Schneide  von  I  iLilliiiieter  Breite  dea  Ijauzentheil 

"mt-  absHtzL  Bei  VerweuduuK  wird  die  veniiekelte  Impfspalel  mit 

'*^r  Schneide    ^t^nkreiht  auf  die  Haut  gesetzt  und  dureh  eine  leiehte 

titstlif    llreliU'wejftiug,    eine    je    uueh     Kraftanwinduiip    nielir    oder 

^''iiiKfer    tiefe    ruude    Kxtoriatioii    von    kaum    1    Quadratmillinieter 

■jnorgerufeu,  auf  welehe  der  Impfstoff  nnehtnisHeh  ^estiiehen  wird. 

fl^t  eine  leiehte  Drehnu^,  nui  so  viel  i-.pidenui»  ahxu»ehalien, 

ilas  eorion  Mossgeli-gi  wii-d  oder  mindestens  das  rete  Jlalpighi, 

•^vollkiimmeu  ausreicht.  Man  impll  stt-t.-*  an  der  Ausseufiiii-he  heider 

''  da  an    dieser    SttdJf    dit-  NaHteu    der  Vaeeilii'iui stein    am 

i  durch  die  Kleidung  zu  verbei-fren  sind.Man  pflegt  nach  alter 

^JiAbloüe  je  zwei  hi»  diifi  Inipfstictie  am  Art»  anzuiirinpen,   die  ubci'üt« 

ifem  i>..ltöidesausatz,  die  anderen  in  gleieher  achsjalw  ReUie,  t:twa 

P*rliii;;erlireit  unier  einander.  Selhstvei-stJlndlieh  wird  die  Kadel  vur 

_*M  neuen  Einstiche  mit  dem  Impfstoffe  fiisch  U-feuehtet  Im|>fuoKeii 

'  rtrr  Giftstoffe,  eventuell  solche  von  Medicamenten,  sind  nach  den 

nPrineipieu  wenn  aucli  au  anderen  KCirperslelleii  vorzunehnien, 

'Aliarl    Idldet   das  KiiiinipfHU    von  Karl'-sloffcn  in   die  Haut,  das 

CO.  Hiezu  rerwfUdetmau  Nadelu,  die  mau,  in  Fariiöl<.iffe  (lelaueht, 

ikrei^lit   iü  die  cutis  einsticlu.  5lan  tiii^iwii-t  mit  weisser  Farlte,  um 

■Uirra  roUie   Haat^t^'lleu  blä^^ser  zu  machen,  uder  mit  rother,  um 

plastischen  Operntiouen   die   fehlende   ScUeimltaut  zu   imitiren; 
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i'iitilii-h   mit  stliwai-zer, 
uacbea.  > 


lim   haailose   Stellen  weuiger    keunllich   zu 


in. 

Hypodennati«c!ie  Injectiou.  siibciumie  Einspritzung,  bpnennt 
mftn  (ta.^  Kiiifillii'e,u  iiKrdüutiurutüser  Flii:<Ki(;kt;itfu  iu  (Ins  sutH'ntanc 
Zellgewebe.  Nadiilem  diese  Art  der  EinverleibuuK  vüd  MedicjiiiieuteH 
durch  Worxl,  Bfhicr  niul  Pravtiz  (»ekaiinttrewordeii.  verliess  man  die 
fiTiber  «bliebe  Methode  il^rr  endermatischea  Anwendung:  vou  Arznei« 
mittoln  ganz  und  gar-,  sie  ho-stand  entwider  in  der  mi'diinmi'ntto'n 
V-  411  [injiruny,  oder  in  der  .\pjilii-atiori  von  Arziieiiiiilvfi-n  auf 
*■  einer  durch  HliUionpHastyr  Iris' h  eiitl)Iussteiit'öri(HistL'lU'. 

lleiltzillag'e  werden  aul"  diese  Art  nurllHUtreize  intcndirt; 
sei  es,  dass  sie  durch  Blasenpflaster  allein  hen-orgebracht, 
oder  durch  naehtrilgliche  AppHuatlon  von  srliarfi-ii  reizen- 
den Salben  potenzirt  werden.  Dit;  epidennatiiolie  Me- 
thode, Einreiben  oder  AuflraÄen  von  Mediinnienten  auf 
die  unverletzte  Haut,  ist  nocL  häufig  in  üfl,>nuu-h,  denn 
Salben  und  Kiu|iiiisplungeu  uelist  «K'dic:AmenMsen  Um- 
Schlägen  gehören  dazu. 

Zur  hypodermatisclien  Injettion  benutzt  man  kleine, 
meistens  I  Gniiimi  liflltige  Ginsspritzen,  welehe  in  Metall 
oder  Hailgunimi  (I-^Hcrj  gefasst  und  mit  dünnsten, 
Bvhatfen,  lanzenliinidc  gespitzten  Hohlnadeln  inoiitirl  snid 
(Kifr.  49).  Die  Steiniielstanj^e  hat  eine  zehntiieilige  Si-ala, 
so  dasR  jede  Theilstriehgivnze  d^ni  Volumen  A'on  o-io 
Flüssigkeit  entspricht.  Uic  Hohlnadeln  müssen  während 
de.s  Nir.hlgcb rauche s  mit  einem  Silberdrahti*  durclizogen 
hleibcn,  damit  ihre  Iiiehtunp  si(-h  nicht  verlege:  un- 
anilMbar  nach  jedem  Gebraui-he  soll  die  Hohlnadel 
natiirliih  zm^rst  dureli  wiederlmltes  Uunlildasi'n  vou 
Luft  oder  durch  ErWilnnen  llber  einer  Spii-ilusflanuue 
vom  FInssigkeit.srt-st(!  befreit  wenlen.  liei  der  Verwen- 
iDJi-oiifnMprittp  ^u"P  *ft"t  ">«"  zuerst  die  Siiiiize  mit  der  hetivffenden 
iiiwii  Prawi.  medicanientösou  Flüssigkeit,  dnrc.h  EintAuchen  de.«  Vorder- 
deckelansatzes unter  das  Flüssii^keitsniveaii  und  lang- 
saaies  Aufziehen  des  fitempels,  entweder  ganz  oder  bis  zum  ent- 
sprechenden Theilslriche.  steckt  hierauf  die  vom  SUlerdraht  in- 
zwischen hefivite  Hohlnadel  auf,  stellt  die  Spritze  senkrecht  naclj 
«ufwärtjt  und  presst  die  oben  sich  ansammelnden  Luftblilsihen 
sorgsam  dureh  dt«  Hohlnadel  aus.  Die  zur  Benutzung  fertiggcstellle 
Njiritze  wird  sodann  nalie  am  Hiiiterdetkel  zwischen  Zeige-  und 
Mittelfinger  geklemmt  und  der  Damnen  mit  seiner  Volarflilchfl 
auf  die  Platte  der  Stempelstange  gesUllt;  oder  mau  fas.*it  mit 
Daumen  und  Mittelfinger  und  drlli:kt  mit  dem  Zeigefinger.  In  dieser 
Haltung  isticJit  man  die  Ilühluadel  in  die  Ha.sLt  einer  aufgehobenen 
Bautfalte   hinein,    lässt   dann   die   Falte   los,    überzeugt   sich    durch 

*Di(>  in  iM^mr  Znlt  BbUeh  Kewfwni^n  0))**nitii>nftn  Am  S«ti«ni>  »inn-  PoiitftiHlIc 
■il4  dei   Diirohsifthem  von   IlaamUen  kitnnen  heatutiife  fQglioh   übi^rpangeii   werdaa. 
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einig»  .St'iiHiiltHWt'gungun  das»  die  XadiH  in  das  Kuhcutaut;  7.HÜ- 
gtiwebe  eingeilraiigeil  Ist,  dnickl  tiii-ruul'  luii^äaiu  auf  den  Stempel  uud 
i'utlvürt  deu  SpriUeiiiulialt  in  jeiit*s  hinein.  Ist  diu  .S[>ritzt.>  entleert^ 
so  entfenit  man  sie  dnrcli  AuszieLen  der  Holilnadel  and  legt  den 
Zi'igL'üngur  linker  Hand  auf  die  kleine  Siicbwmide,  damit  die  «in- 
ire«|intüt<',  du-  Maut  etwas  tniiijorwülliende  Flössiuki^Jt  nii-lit  ans- 
sickerf?.  Kiu  Iftirtites  Streichen  der  kleinen  Hautwiillmii*;  yertlieilt  die 
Kliif^ifrkuit  uuil  hrnrlilcuuij^t  dii;  Aiifsaii^riing.  Dos  naflitrüirlit-iie  Itc- 
detkeu  der  .SUihülluim^  mit  einem  KhibepilaAter  ist  ihrer  Kleiuheii 
wegen  iibei-fliiBs.ijf.  Zuljijfctionszwecken  werden  mf-isteus  Körpei'steUeii 
mit  dünner  Haut  (.Gewählt,  vorzu^'sweis»;  die  InnenHächen  der  Amie  und 
iteine,  und  es  wild  entapreth'-nd  dem  Verlaufe  der  L.vm[)li;rerasse, 
also  ceiitripL-tal  eingesjtntzt.  Xuni  Kiustielie  wühlt  man  stets  eine 
IlautäteUe,  die  keine  sichtharen  Gelasse  träfet,  um  ein  Verletzen  dieser 
7.\x  vermeiden.  ]jet/.leres  kcinnte  unangenehme  Folgen  halten,  tlieü.s 
dureb  Blutaustxitt  uuter  die  Haut,  hnupt»iletilich  aber  dui'cU  das  düecte 
Hiueingelaugeü  der  Jiyecti«iisÖri.s.sigkeit  in  die  Vene;  «ine  deranigf. 
intra\'eniijie  Injeetiou  an  Stelle  der  Jiitendii-teu  suheulauen,  kiJunte  je 
Dach  dem  ijimntun]  und  dem  (^iiale  de»  litjectnni  höchst  stürmisehe 
Erscheinungen,  ja  den  Tod  des  Kranlieu  znr  Folge  haben.  Kntziiiulung 
der  StluliStelle  nntl  deren  l'uigebung,  mit  oder  ohne  consecutivt; 
Kiteniug  kann  als  Ursache  haben:  rohes  Operü-en  mit  stumi)fen 
Ilolihuwieln.  unrfiiie  Heschalfenheit  dieser  und  der  ypril/e  selbst, 
din  (^naliläl  des  injiiiiten  Medicjunfnite»,  endlieh  der  gesiiiwäelit«  herab- 
Eekommene  Zustand  de.-*  Knuikeu.  Das  Iiijiein'ii  in  das  Gewebe  der 
culiü  kouu  partJellü  Jlautuecroäe  ^ur  Fulge  liabeu. 


IT. 

Hypodennatliehe  Ini^ision.  Dieses  OiieratiouKverfahi-eu  bezweckt 
Dicht  H(t  .M'lir  (!ie  Kiiilirimiung  von  tlüssifreu  JlediiaiiieQteil,  als  vii-Imelir 
eine  Xuieiiuug  van  Wasser  im  asphyotischen  Stadium  der  Cholsra, 
wobei  VH  sii'h,  wie  bekamil,  wesentlii-li  um  eim-  Kind  ick.  nute  di-.s  lilntcs 
handelt  in  Folge  der  enormen  Wasserverluste,  die  der  beläUuue 
Urganismus  von  Seite  de*  trai^tu«  ifastro-iiitestinnlis  erleidet.  Dieser 
stellt  im  Choleni-Anfalle  gleichsam  einen  Filter  dai-,  durch  welchen 
lilul-  tmd  (iewebss'-rum  Uiren  Ktiiniiit<elien  Abgang  finden.  Da  nun  der 
A'erdauungsianal,  iu  Folge  dieser  fimulieheu  L'iiikehruuK  seiner  ge- 
wohnti-n  Tliatigkeit,  Aos  Verraftg'^ns,  Flüssicrkeiten  zu  resorbiren,  ver- 
lustig geworden  ist,  so  mnss  auf  anderem  Wege  getraehtet  werden, 
den  enormen  Sernniverhist  dureh  Wa.sserznl'uhr  ho  lange  zu  ersetzen, 
bis  die  LebeHsgefahr  liesehworeu  und  die  Aeme  dej- Krankheit  überwun- 
den Ist.  Als  KesorptiuuswegeköuLicn  dienen:  zumlehat  das  pt-ritonenm, 
dessen  rnsehe  Kesnrptiotisiuliigkeit  Iickiinnt  ist  und  dein,  vrrmöge 
seiner  grossen  Ausdehnung  eiue  bedeutende  Leistung^'ljthigkeit  zu- 
kommen dilrfte:  allein  die  Teehuik  der  in tiaabdorain eilen  Infaiion 
ist  zu  unsiclier  und  Uiiv  tiefäbrlichkeil  l'ür  das  pecitoueum  zu  gross, 
als  dflss  davon  ein  oftmals  zu  wiederholender  Liebraui'h  gemaeht 
werden  könnt*?.  .\uch  die  Schleimhaut  der  Blase  könnte  Verwendung 
finden,  allein  ilire  liesorptionsfÜhigkeit  ist  viel  zu  laiig.sam  und  viel 
an   gering,    uju   eiuen    raseln'n    wesentlielien  Ktteet    vei-spreehen  zu 
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kniiii.'ti.  Ks  verlileibeu  di'iiiiiarli  nur  umli  zwei  Wogi«:  n)  Die  dlreete 
iutraTenose  iintl  h)  die  hypodermatischc  Infnsioa.  Ki'St.rro  ist  wulil  iiirlil. 
gi»r  SU  schwtir  aasfiilirltiLr  iiiul  «t^l;ttl^;l  das  Wasser  daboi  dirpcl  in 
dit*  Blutiuiitise,  älltiu  bd  der  L'liüleia.  g<*iiiigt  uiiht  eine  eiiinialige  In- 
liisiou,  um  ziiiii  Zick*  zu  {rflangt^u ;  es  iiiuss  vieliuehr,  e[it.s(tn'<hi*iid 
(It^u  diiunnulen  und  rontinuirlirlicn  Verlusten,  ein  oftmaJigei- ausgiebiger 
Kreatz  staittinden;  eine  oft  wiederliuUe  intravenöse  Infilston  dih-fte 
alff-r  denn  liocli  niclit  anl)odfnkli(^h  und  foiffelos  ansfülnhar  fein. 
Denuocli  will  föi«»«^  eine  ans  Hartkautschuii  gfformtf.  Canule  aul" 
die  Uauer  von  24  bis  4ö  Stunden  in  eine  Vene  binden,  mid  durch 
j*tue  uax'li  Bt'^darf  Kunlisiilziiil'u sinnen  mit  einer  geringen  üeigabe  von 
Uahaereiwtiss  ausfuhren.  Hartgummi  soll  k*?inerloi  Kfiz  auf  die  Vene 
Üln-Q  und  giTlatirliis  vrrtnigfu  werden.  Die  Heiesligiing  der  l'anule  in 
die  Venu  wird  dabei  riiehi  dureli  Fäden,  sondt^ni  pen-ulaii  durch  i'ine 
sp.rre  line  grösserer  (Gattung  vermittelt.  Als  infusor  empfiehlt  lioKutl 
seinen  zweekdieolirb  modilit-irten  TiNiuäfiiiujr  (ttietie  Capttel  lil).  Die 
zu  iufUndirende  Flüssigkeit  soll  auf  40  Orad  Cebius  erwärmt  sein. 
Zur  lulüsioii  wird  eine  Vene  der  Armbeuge  genommen.  Practische 
(icwähr  tehll  dieser  Melliwle  norli  vuUstandig. 

Samuti  gebüiirt  das  Venlienst,  zuerst  die  jNoth wendigkeit  des 
cüutinuirliiheii  W'iusserci-satzew  wühreiiil  der  ganzeu  Dauer  de.-*  Suidiiiiu 
algiduiu,  ulso  währftiid  eines  i^eitraumes  von  24  bis  'M\  M:Unden,  scharf 
hervorgehoben  und  pointirt  zu  haben,  ihm  die  Priorität,  die  h.vpodemut- 
tlsehe  Infusion  als  einzige  rationelle  und  brauchbare  Methiide  erkaiiul 
und  wann  eiupfülileu  üu  haben.  Cawiani.  Avi'ivfiso  and  andere  italienischi- 
Uullegen  habeu  diese  MetUude  wähii-nd  der  letzten  (.'hulera-Kpidemie 
in  Italien  wiederlitdt  ert'olgrfdeh  pia<;tijit'.li  ausgefiihrt  nud  dadureli 
die  Hrauch barkeit  des  streng  ralitiiiellen  Verfahn-ns  an  l'holera- 
krauki-n  emiosen.  Die  raäche  ßcsorbirt^liigkeit  des  subrutanen  Zell- 
Sloffes  ist  eine  viel  erprobte  unleugbare  Thaisaehe;  iuuuerhin  ist  si»* 
von  den  jewoöigen  Verhältnissen  der  localen  iJlutclrculatiou  wesent- 
lii'h  abhängig  und  diesen  proportional.  Die  Kreislanfverhältnisse  der 
Cholera  kranken  sind  aber  nieht  nur  im  Ganzen  gestitit,  sondern  die 
Störungen  sind  auch  um  so  bedeutender,  je  unttemter  die  [jocalitüt  vom 
Centniiii  gelegen  ist.  An  den  KxtremilJiteQ  sind  daher  die  Störungen 
am  stärksten,  an  den  Beinen  stockt  der  llhitkn-islauf  zuerst.  Mau 
niuss  deninaeh  zur  hypodeniiatisehen  Infusion  solche  Korpttralellen  ans- 
wilhleii.  welche  nahe  dem  Herzi-u  licgt-n,  au  di-uen  also  der  Kreislauf 
iivH'li  aui  läugsU'U  relativ  reger  bleibt.  Es  empfehlen  sieh  daher  nach 
HitmnA  als  be^l^■  Infusiousii'giunen:  das  Zellgewilie  der  voi*den-u 
Maispariie  und  jenes  an  der  Ausseren  Hrustpartie,  vor  und  unt^Thalb 
der  Afhseuhuhlen.  Die  K^sorptionskraft  der  ausgetmr kneten  Cholera- 
kranken soll  ganz  wunderbar  sein.  Anderthalli  Liu-r  Flüssigkeit  wui-den 
in  lö  Minuten  resorbiK.  l'erii  benbaehtete  au  etueui  K)-anken  die 
Absorption  von  fast  vier  I/iter  Wimser  binnen  einer  liaUn-n  Stunde. 
Da  es  tiieh  um  so  coiossaJe,  durch  mindestens  ijl  Stunden  di^  lläniigstra 
KU  wiederholende,  ain  beste»  nnithiuirlich  fortKuselzeude  Infusionen 
handelt,  so  fragt  es  si4:h,  ob  denn  die  zu  sn  angestrengter  Arbeit  be- 
nutzten Gewebe  nicht  dun-h  Druck  nod  Reiz  zu  leiden  habeu,  üb 
nitht  Entzündungen  mit  Eiterungen,  Zellgeweb»-  oder  gar  Hautneerosen 
zu  hefiirchten  sind.    Die    bisherigen  Erfahrungen  bewiesen,  da^^a  dies 
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^Ütt  itT  Fall  ist;  Et-llst  t'omprv&siouä(>räch>'inniig<-n  von  SdV  dtr 

nrgtni-  sit'ilten  sidi   l>r-i  Inrtiitioncii    in  Ans  lUils-M-M^fvivln;,  daDk 

^,  dernöchon  ß^-sorption  dt-r  Flilssiickoit  niclit  ein.  Es  lileit»t  al>or  jedt-nfulls 

"ra  Operateur  anhi'ijiigrstflU,  die  lifSürptiuiislK-zirkc  beliebig  zu  vrr^ 

fhjTii  daduivh,   dass  it  iiii-hl  blos  ;»i  fint-r,    .sondern  an  lUflu^rfU, 

an  ri*-leii   Slellcu    nachr inander  und    abweclisclnd    iufundin;  ilalft 

Bil  Brastrpgion    bictt^n  jii   Iiinivit-hfiid    l'hitz   datiir.     *>ligb'ir|i  i>im* 

lintiirlirlie,  bei    Fli-ginn   des   Stadium    al^duni  aiigi^fan^rn«-,  dumb 

tbia.iti.stnndfn  rortfjt'Sftzti"  Infusiou  di*n  ratiom-llt-n  iliforctisM^ln-n  An- 

nl'-rangfH  um  im'isu-ii  erii-sitn-chfii  wftnlf,  so  ist  sie  dfiiiiinli  prartiscli 

nuslTihHinr.  C<ml/ifil  iiiid  si-iin'  ('idlt'gpn  Iiabi'U  siüli  bisln^r  nur 

ers  wiederljoitni  lutusimiru  bidiuircn,  Kn-terpr  bt*dirut  sirli   zur 

bdlmloD  oirbt  ciuiTSiiritz»',  sondern  eines  irrinaUirübnlii-beu  AjijjiinUfa, 
i-fcea  er  „Hypodermoolysm*"  ueimt.    Es  stellt  eiueu  doppelwaudigeu 
Inpientf'ii  dar,  dessen    luiii.>uri)ui!i  dio  zu  intiindireude  Lfisung  tou 
ÜÖiid  Celsius  fasst,  wähfL-nd  der  äussere  Unijrcbungsraum  nüniieirs 
fenwr  i*nthfl]t,  bfstimuu.  ilie  Abkülilune  des  im  iuucrt^u  eutbaltenen 
vprliindern.     I  'ir    abfiitin-mlrn    d'j(ijifl(,rii   (Jtnnuiisi'JiltiUflif  wi-nli'U 
j«  t;int.T    stärkur   calibrirteu    lluhliiailr-l    vt'rbund»*n    und    damit 
tichziriti";  an  ziri*i   Stt-Heii  der   Hrus(,  unUrhalb  der  .SchHisselbeiUL' 
littdirt.    I>er  Act  des   Eiustecbens    ist  mutatis  uiuiandts,  jeuem  bei 
subMilanten   Einspritzuug  Ubü<ben  analog;  vor  der  EiulahrUHg 
.  man  etwaige,  im  Schlaiirhe  oder  in  der  Hohlnadel  vorliandoue 
i^n.    Pie  jeweilig   infundirte    Fliissigkeit    kaim   duroli  leirhttt 
j'e  Füsilier  vertlieilt  werden.  Miivtln  will  stall  der  Kolilnadelu 
IfaHiTroisqnartsangeW'-Tniet  wissen,  deren  Wandungen  in  der  niil*reii 
"llfti*  des  Rolires   mit  vielen   SeieeniJffiiungeu   versehen   sind,   damit 
iujii'irte  Flnsftigkeit  eine  glfieliniässigere  Vertheilimg  im  /!engewel>e 
K'fpftlgr  hat   einen    gekrümmlen    TroiRqnart  angegeben,  wek-her 
iWunmmnjr  liat.  in  Ja^    Halszelb-ngewebe  oiugefiilirt  und  alblort 
hremi  iler  gauzeti  Dauer  des  Stadium  nlgidnm  ä  ilemeuii'  belassen 
Jen,  damit  die   WieiKTholunfjon   des   Eingusses  beliebig,  vom 
liesteu    uulerrirbteien  Wärter,  jederzeit  v •«■genommen  werden 
nih'n  und  ejoi»  Bt«te  Wiederholung  der  TroisquärtcinlUhruog,  die, 
^fürh    eiütRfh,    dorh    nur    von    ilrztliclier    Hand  ausgeführt  werden 
OB  DUd  soll,  erspart    werde.  Bedenkt  niaii.   wie  vielliesdiäfligl  Hlle 
ml';  während  einer  I.'lioleni-Kpideniie    sind,    so  wird  mau  der  Idee 
"  f^r's  btistimimü  niiit-sen,  weil  er  den  Tatit-ulen  ndativ  Huabhäugig 
i  Jf-r  steti'U  oder  mindestens  häutigeii  Anwesenheit  des  Arztes  macht; 
i'f  eigenen  intelHg-'Uten  Waiiuiig  nlier  kann  der  tliolerakrauke 
"('5  kaum   enttiehirn.    I>er   Troisriuail  ist    2'/t  Millimeter  diek, 
j ti«liniet*;r  lang:  der  oImmv,  SVj  Ceutinieter  lange  Theil  ist  gerade 
trlgt  eineu  triehtertormigen  Aiilsatz,  unter  weliiii-m  an  eiiigegi-n- 
HUi-u  Seiten   eine  Oes«    und   ein   naeli   anlViirts  sehender  Ilaken 
>'lrtai'ht  .sind;    der    untere,  IVs  '"eiititin'ter    lange  Theil  dir  IMIire 
eine  leichie  Kriinunung.  Uer 'Tridsc(nartstaihe|  nniss.  tedi-rnd  sein, 
il*w    l'elrergaitge    de«  geraden    Theiles    in    den  gekriimmten  ent- 
?i;Iniii  zu  kilnnen.    Die  Art    der  Anwendung    si-bililert  A'nmtW  wie 
Hp:  .Duj«  surgrilliig  aittiseptiseli  behandelte  Iu.>lnimeiit  wii-d  in  der 
'Ifiilage  des  Kranken  unter  Erheiiung  einer  I-ingshaiit lalle  in  der 
tl^s  medialen  Kjindes  des  stemo:iiii.«tiiideus  scIiiH'  von  ohei)  vom 
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nacli  imtPii  hinu*n,  sflbslv^riitändUrh  «uUt  Vermeid  uns:  it-r  äasst-i-en 
Juyular-W'iip,  in  (las  subcutauc  ^ellyewebt'  so  weil  eja^esUieUfU,  das:* 
die  gHiizi-  IjÄiigr  des  geraden  Kiid^s  der  Troisquart-t.'auale  nuter  der 
Haiil^  zwisclteu  dieser  und  dem  Muskel  liegt  sich  im  rechteo  Wiukel 
mit  der  Fastrriibtung  des  lelztereu  kreuzend.  Nuu  wii-d  un  di-r 
niediaka  SeiUr  des  subfUlan  liegenden  Theiles  der  (.'anule  eine  ver- 
goldete, geuiigeiid  stiii-ke  Karlt-Iiader  Nadr!  eiii-  uud  ausgef*tuc.Iicn, 
mit  Uirer  iUtte  uul'  der  Haut  über  der  ('auule,  iu  reelileni  Wiukel 
mit  ileren  Verlaufe  sich  kreuzeud,  hinweg gefiihi't  und  au  der  lateralen 
Seil«  der  ("anuIc  wieder  eiu-  und  uusguslocheu;  dui-eii  diese  Nadel 
wird  al^)  ejur  Auuiirt\s»ur  der  (!auule  ^e^eu  den  Muskel  au.sgt;iit.)t. 
IJie  Nadnlfipitze  wird  durch  einten  .Spitzendeckfr  unschildlieh  gL-macht; 
Iiieraul'  die  iii  der  Oese  drr  Canuh;  lii^gi-nde  Fadeust^lilJuge,  ilitei'  ili-r 
i:auuJe  Ki**h  kieu/eud,  uuler  di-ri  Nadelendeli  wie  zu  t'iner  umschlnu- 
geueu  Naht  herumgelülut,  gekuotet,  daiiu  werden  die  Fadeneudeü  in 
den  Hakeu  emgckuüptt.  Jetzt  sler.kt  das  lui^lrunieul  im  subeutaueu 
Zellgewebe  des  Halses  und  kann  uitht  mehr  herausfallen,  während 
sein  gekrümmter  Äbsthuitt  mit  dem  trirliterfünnigeu  Knde  frei  aus 
di-m  lialsii  nach  \-oni  her\'ürsU'ht,  wie  eiu  Halm  aus  einem  Fasse. 
Naih  Aus/.ii'IiHug  des  Stilfts  wird  mit  einer  Spritze,  die  lö  Kubik- 
tentiuieler  Wasser  fasst  uud  eine  genau  iu  deu  Troisquaritrichter 
eiiigrp)i:<»le  gckribiiiiiLr  ('aiiule  hat,  eiiii:  liijection  einer,  auf  die 
Kürpt^rt-emperatur  erwärmten,  ViPi»ceuligeu  Kochsalzlösung  gemacht, 
der  man  für  das  ersleituil  noch  O'Olü  Urauiui  niurph  muriatic.  zu- 
setzen kann,  l>is  die  Haut  am  Hälfte  iu  Kuiiu  eiuer  Ufsehwulst  empor- 
gehoheu  wird:  dann  wild  das  titilct  wied«-  eiugel'ülul:,  oline  jeducli 
bis  zum  Ende  der  Cauule  vorgestussen  zu  werden,  um  letztere  zu 
vei-schliesseu  uud  r.u  verhindern,  dass  die  HauK-liistieität  die  injieirte 
Klassigkeit  dureh  die  Canule,  wenigstens  zum  Theü,  nieder  zurück- 
dränge. Dai-auf  wird  dieselbe  Operation  an  der  anderen  Seite  des 
Halses  gemaeht.  Alan  brauelii  also  lür  jedeu  Kraukeu  zwhI  Troisquaits. 
JSiud  die  Instrumente  von  sa-chverstäudiger  Hand  ei-st  einmal  eingelegt», 
Huverrüekbar  lixilt.  die  erste  InjeetLou  gemneht  und  duivU  sie  dl 
subc^ulane  /ellgrwebe  am  Halse  auseiuandt-rgedriiugt  dann  künnen  die 
weitereuluJLTliontu  jeder  intL-lligenlLMi  Waiti'persou  auvt-rtraul  werden. 
DiesellK^  hat  uur  danuil'  zu  aehti-n,  i\a^  die  Tenipmilur  der  LOsuug 
»ich  (-ontiimirlicli  auf  :f7'5  )>is  :tH-u  Grad  Celsius  i-rhält." 

!M«u  kauu  suuuvli  als  Infusor  entweder  einen  irrigätorähnJiehen 
Appaial,  utler  eine  Spitze  beniitzeu;  im  erstereu  Falle  fliesst  das 
Wasser  duivh  eigenen  Uniek,  der  dureh  lue  jeweilige  Höhe  der 
Wassersäule  beüeliig  geregelt  werden  kann;  bei  der  Spritze  wii'kt  man 
durch  Händegewalt  mittelst  8teni)H'ldruck.  Für  WiU-lerhüude  dilrlle 
eiu  Irrigator  wühl  besser  sich  eignen.  W»  lutusionsllflssigkeil  emptiehlt 
äamuel  eine  Salzlöauog  von  dvu  Kochsalz,  VW  Natrium  eai-bonicui 
auf  l'MJO  Aijua  destillala.  „Vom  Zusatz  desiulieirender  Mittel,"  schreibt 
CanUvii  au  ^amuet,  „uanieotUch  der  Carbulsüure  habe  ich  bisher  kelueu 
<iebraueL  gi-uiaeht.  erwani^  auch  wenig  daviiu  und  bin  vollkommen 
Ihrer  weilhen  MeiuuUK.  dass  damit  bei  der  Hypode nu wclyse  heftige 
KeiziTsclieimmgen  hen'orgebraeht  werden  könnten'*  und  daun  weiter; 
„Das  sogenannte  C'holeratyphoid  verlauft  bei  operiiieu  FAlleu  sehr 
leicht  und   ist.    von  ganz  kurzei*    Dauer,    uuidrlich,  weil  die  zuHlck* 
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mi  .Stiitf.*  ili'.-i  KrupiTVerbmadies  ilui-ch  «las  Wasser  raset  aus 

»eben  entfernt  werden,"  S<tmi<t  sf:Iireil)t :  .Die  ADwenill>arkeit 

dad  Bruichbark«it  der   subc-utam.'n   Infusion    ist   nuntnuhr   bt.'n'it.']tea. 

Vk  ftrix  dim-li   das  n«ae  Verfahren  die  Cholerasterblichkeit  hei-ab- 

,  |Wtn  irird,  kann  nur  eine  umfangi-eiche  Anwendung  lebi-en." 


V. 

Par«Qcbyiiuit«fle  Ij^eetjon.  Sie  unterscheidet  sieb  von  der  snh- 
nvD  ii^.rti<jn,  iliT  sie  sütisl  in  Allein  gleicht,  fiirncbmUrh  dadnr(*h, 
ilareb  siü  nur  eine  \ovnUi  Einwirkung'  des  ii\iii-irtf  n  Medicanieutes 
"(nirebt  wird.  i>as  Wort  _nur"  ist  abter  blos  in  dt-iu  Sinne  zu  nebmen, 
ili  «8  die  Abwirbt  ktjHizi'ii-bni^i,  weil  in  VVirklictikt;ii  etwa»  vom 
InitctDDi  stets,  wenn  anrh  indirect,  in  den  Kreislauf  gelang.  IMe 
iKile  medicamentüse  Cnration  hittte  gewiss  schon  weit  grOssero 
KuiUi:liritte  Kemacbt,  wenn  i'ine  e^cctuitivc  Locolwirkung  m^glirfa  wSn^ 
Wie  schon  d^r  NaiiiH  aiiKdHit:kt,  wird  bei  der  parenchyumtösen  In- 
)«tfun  dir  Flu.ssii;kvit  in  (Jrgangcwiibe  «lingidira^^ht,  in  iltT  Absicht» 
ntveder  Resorption  i'in/ulfiten,  (jeHLssnintrai-tion  anzubahnen,  oder 
attnUren;  endlich  auch  um  desinüeirendi.-  Wirkungi^n  in  svpliHvh 
tTkrukten  Herden  zn  vnttatten.  Je  nach  der  beabsiehtigteu  Wirkung^ 
'  biet  sieh  auch  das  t^ale  des  Medicamentes.  Zur  parenchymatftsen 
tioQ  bedient  man  sich  ausschliesslich  nur  der  Spritzen,  weil  in 
alirit  der  Tfxtiir  des  Orj^intln-üt^s    immer   ein  fcettisser  \Vider- 

['dem  Eindrinifen  der  Flüssigkeit  entj^egenpesetzt  mrd,  welcher 

IWnninden  werden  soll;  fenier  auch  w*-il  das  jewt-iHg  injiiiirte  Quantum 

n  nJniinal  ist,   nm  durch  den  Fliit;si^keitsdnirk  allein  eindringen  zu 

tömiflB.    Zum  Rinstifihe  benütüt  man  Hohlnadeln  kleinsten  Caiiber?, 

Bor  eventuell   etwas  länger  als  jene   der  /Vati*«Vhen  Spritze,  wenn 

■«n  in  grrü.ssere  Tiefen  eindrintren  niuss.   Die  Spritzen  sind  meistens 

CrtKcr  als    die    für  subcui-aoe    Iti^iertionen    üblichen,    obgleich    diese, 

wn»  Äichl  mehr  als  die  Menpc  von  1*'0  (tinznbriiigen  ist,  ebensogut 

VonreBdnng  finden  können.     Meistens  halten  die  Spritzen  zur  pareil- 

djBiUJsen  Injection  5  bis  10  (iranun  Flüssigkeit,  entsprechend  dem 

«irkeren   Geweb.swid erstand e^   besitzt    da.s   Sibliissgehiiuse   entweder 

•ort^raDge   oder  Hinge,    um   dem  Zeige-  und  Mitteltingcr  bessere 

A*9tl&plUicte   zur  Ansubung    des  (regendrufke?*    zu  bieten,    während 

*«  Dantnen,  in  einfu  King  oder  auf  eine  Krilrke  der  STenipelstange 

*itb  rtemraend.  den  Stenipeldruck  ausübt.  Da»  Kintn-iben  dnr  FlfisHig- 

k«l  kann  aber  gleichinässiger   und  auch  bequemer  «Inreh  Sclirauben- 

•irtitttg    erzielt   werden,    wotllr   dann    die    Stempelstange    mit    einem 

*iirwil>t'ngt*winde    versehen    isein   muss,    in    welches    ein    stellljarer 

ScbaabengÄngsrhlnss    eingreift    (Fig.  liO).     TKe  Action    des    Stempels 

«fcigt  dann  ni*;ht   dnrrh  Vorsehiehen,   sondern   nur  durch   einfaches 

Drehen   der  StempeiNtange,   wobi-i   eine   Scalai-intheilung    es  mJiKÜfli 

Bidit:  genau  zu  besliiiiuieu,  wie  viel  KHUsigkeit  bei  einer  einmaJigfii 

OreJinng  der  Slangenkrticke   in   das  Panne liyni   entleert   wird.    Die 

Hfthhiadel,    welche    entweder    direct    ixb-r  dunh    Vermittlung    eines 

kurzen    ela.stis<.-hen    Znis<;hensttickes    (dickwandiges   (rummirohr,   am 

durch  den  FHissigkeitsdrack  nicht  ausgebaiu-ht  werden  xn   kennen) 
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mit  düT  Spritz*:  in  Vorlnndung  gtbrü'.-M  ist,  wuvi  nach  Aasirviouiig 
der  Liitt,  mit  oder  ohtif  vorg4iigigv  Hautversrhii'ltuiig  uiid  bei  Vt-r- 
ttieJduiit.'  Hii.liti-'ari'r  lIauti;t'fässe,«eQk«i'liI  in  'las  bt;Mvtt'eiid»;  Paivurhym 
eiDgestcidifii  uu>l  dann  aolon  mit  der  langsjuuen  Entleeniiig  der  yprlixe 
begonnen.  Man  vermeid'.*  alies  iiberhastijie  VorgelnsD,  um  gewalliittme 
Gewelistn-niiniijri'ii  itu  Vfiliüteii.  KrwQnscht  man  eine  ^leiiiimässifrere 
Ver1,]ieilung  di^riiifdii-amfuinsi^n  Flüssigkeit  in  das  betn^flendt'  Oewebe, 
so  ist  wrilirt'iid  diT  Kin:i|intzun;^,  dit-  iiian  j(;wfiliir  mnini'iitan  antei-- 
hriclil,  ein  erirs|ir*'i-lii'iidi'r  Pl;ilz\ve<:lisel  der  Holihiadid  im  (jewpbe  vor- 
zuQflitiien,  Man  zit'lit  dnliei  die  Caiiiile  »aiiililt  dur  Sprititt;  etwas  UH<'h 
ausüfctt  zu  vor,  jedoch  uicUt  suweit  dass   sif^  das  Pa.rHBcliyiu  verlasse 

uiid  treibt  üie  dann  in  *^ine 


Fig,  50, 


'-V 


6A> 


J^l 


Spritse  für  iiarcnoliynincn^i*  }DJ<>iflioni!U  mit  sli-Il- 
barem  ScIiTaulmii^mviiiilc  ii<i«Jt  c.  JSoMtig-Uoorho/. 


zweite,  dritte,  xte  Riclitniig 
wieder  lÄnpsani  in  die  Tiefe 
hinein.  Aiif'soIi:li«  Weise  kann, 
die  FliuvsitrkKit  von  .einer 
Einsticlisstelle  an**  auf  eine 
Ki'osseLmlimgsstrefkcziera- 
fic-b  gleit-liförmi^'  vertlieilt 
werden,  oline  Zerlriirome- 
nme  und  Ausliölilutiit  (b-r 
treweb^itext  ur.  Navh  voU- 
zugcuer  Injektion  wird  die 
Spritxe  siilunilderHutlluHdel 
raücli  ausgexDgen  und  duivh 
leichLeu  Urack  des  linken 
ZeiKefinjjtirsdii'Stiilii'iffniinjr 
temi)üMir  verb'gt.  SolUe 
mi'litr%Iirli  ein  Aussirkeru 
dt^h  Inji'timn  im  Zuge  sein, 
so  mit:^»te  der  temporäre 
Finger'V«rsrIiliiss  luittelsi 
einlas  Klebe pfla-ster»,  eve.n- 
tuetl  selbst  dunli  einen 
leivkt^'n  Drurkverband  ei- 
setzt  Werden.  iJas  \Iass  di-r 
zu  injidrenden  Klüösigkeit 
ist,   abge.teben   vom   (^uale 


dea  HedicaiiientHs  und  dcHseri  Dosiriing,  dun-b  den  (irad  des  (iewebs- 
widerstandes  gegeben,  ßin  zu  starker  tunendruck  könnti:,  abue.sehi-n 
von  der  rastliereu  Kesor[ition  der  iii,jieiiten  KlUsjiijjkeit,  selbst  Xeerose 
des  1,'etmäenen  t^ewebes  zur  Kolgi-  lialien.  Kim-  irrosse  FlScIienau»- 
delmungdesdureb  parencUvmatüsc  Injectionen  zu  beliandelnden  Körper- 
theile»  wfuilf  eine  »iiiltiple  Wiederholung  der  Iiyettionspi-ocedur  in 
gleich  massiger  Vertlieilung  erlieiselien.  Oegenwirtig  i.st  die  BeliHUdliui}!; 
durch  pareui^b.vmati'tüe  Mediration  in  steigendem  Antstlivvung  beeriffeu 
uud  kein  rbinir^  miii-bte  sie  ini-ssen.  Es  ist  zu  bufteti  und  zu  erwarten, 
dass  sie  in  der  iCukirnft  für  manclie  Krkrankungen  das  .Vli-.sser  ei-si-|y.eii 
wwrde.  Von  den  antisepiisilien  (  arbolia^jeeuunen  ilnivr*  /nr  Hekjunpl'ung 
der  Phlegmone  >eplica  war  yJion  fiiiher  die  liede  und  w  iirde  i-rwülint. 
dass  diese  stets  in  centrilugaler  HicLinng  zu  erfolgen  haben. 
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VI. 

Oper&tioBeD  behofa  Deckung  voa  Haatdefecten.  Nur  dittser  ifi 
vorderhand  gedin-Lt ;  des  kiiiist Hellen  Ersatzes  IV'hltnder  Ciesichlstlieilt; 
und  sonstiger  Kfliperdt?fe.cte  wiiil  liei  iJesiireclmiijr  der  regionären 
Operationen  die  Kedy  sein.  Haiitdpfecte  kOnnüTi  hus  ziifiüli^«  oder 
kuDstlicIi  gcscUtt-n  Verwiiuilmitren  rcsultiivu.  oder  die  Folge  nerro- 
biolisrlier  lind  uli-frativer  Prm-ess*'  sein.  Wh-  küiiiien  deiiizufulge 
»ilf  HaiitdelVi-le  in  ilL*ei  Onippfn  trennen:  Kristlie  Hautdet'ette,  grauu- 
lir»?ude  und  narliiite.  Dass  ein  Ijeslelieiider  uli-erativer  l'roL-ess,  dessen 
l)räicnantestes  rbarakteristiselies  Kennzeichen  in  der  progredienten  (Je* 
weliszerstörung  liegi,  belmbeu  sein  müsse  und  nur  dessen  Ender gebniss. 
der  graniilirende  Suhslanzverlu:'!  jrruenwärliK  sein  dürfe,  wenn  efs 
sich  um  eine  Deckung  ilUerliaiipt  handeln  soll,  ist  Kelbstrenttftndlirh. 


Granallraide  Snbitanzverluste  kiiunen  gedeckt  werden:  a)  Durch 
mtehtmiclie  HeTbeixiehuag  der  Haut  aiu  d«r  Vtng-ebiULg,  vi^rausgesetzt. 
«is  coiidiliii  siu''  i|!Ki  noii :  (l)iss  sif-  frestiiul  und  nachgiebig  sei.  Die 
nit'chaiii.'iilie  Zuziehung  wird  dun-Ii  Verliaude  zu  Staude  gebi'aehl, 
und  zwar  zumeist  mittelst  Heitpriasteisti-eifeU.  DerEfteLt  dabei  kann 
ein  dreifacber  sein:  1.  Der  Verlmud  nähert  die  Hautränder  aul'  ein- 
mal and  bringt  sie  zur  gegenseittgeu  lieruhmng  und  consecutiven 
Verwaehsung:  ä.  der  Verband  erzielt  diesen  .Si-hlusseflect  ei-st  nach 
mebnuaHger,  wiederbolter  und  potenzirter  Anlegung,  indem  er  die 
Haiitraiifier  üiwHtzweise  uäbert;  :i.  der  Vei'bjiud  bi^wirkl  einen  i^onli- 
iiuirliilicn.  stetiireu  Zug.  die  Wirkung  ist  demimiih  eine  alliuälige.  Das 
tiöher  zum  Zug  verwendete  KU'bepHuster  vrnr  düs  gestri"  iieue  Eni- 
pla^trimi  diai;byIon  coniposttoui.  Heutzutage  ist  im  americaniBoheiiKaut- 
■ehnkpfluttr  ein  Ivlebestoff  erstunden,  weldier  tlas  lliachylou  gauz 
und  gar  venlrängt  hat.  und  zwiir  vi'iriiißge  seiner  weitAUS  bessei-eii 
klebenden  Eigensehnfleii  uuil  seiner  gleii-ji massigen  Giite.  Das  Klebe- 
päai'ier  wiiil  zu  Stn-iffU  g<'.si;liiiini-ii.  deri;u  Länge  und  IJre.ite  nach 
dem  specielleii  K;i!U*  sidi  liilitei.  ,Ie  länger  der  Streifen,  desto  stärker 
ist  eeteiis  parilius  amb  die  Zug-  und  Haltekraft,  weil  disse  mit  der 
Ausdehnung  der  Kleliellathe  steigt.  Die  Breite  brauelil  wohl  nicht 
yranz  und  gur  dem  jeweiligen  Durchmesser  des  Subi^tiinzverluijteä  zu 
eui.s|irei-beu:  ist  dieser  klein,  dauu  mag  dies  wold  zweckmässig  seiu; 
wenn  aWr  gros-s  dann  sind  mehrere  sciimälere  Streifen  vorzuziehen, 
weil  schmale  Streifen  iia  Allgemeinen  glatter  and  correcter  angelegt 
werden  kennen  als  atlzu  breite,  weleh' letztere  durch  Emporwölbuüg 
am  Rande  die  Gleich »lils.tigkeit  de.s  Aukleliens  gerne  zu  stßren  pflegen. 
Befindet  sieb  der  durch  Zuziubung  der  Nuebbarhaut  zu  devkende 
^ubstanzverlust  an  Exin-mitütstlieikn,  so  wÄre  ein  den  ganzen  Um- 
fang i'ireulür  um ras.se n der  und  dHi'ül'et-  biuau<i  sich  kreuzender  Slreift^u 
eigentlich  die  beste  nud  ausgiebigste  Zugkraft,  wenn  uiclil  zu  be- 
fun-hri'H  slöude.  dass  ein  circuiSrer  Druck  die  ('iri'ulalirtiisverhillluissH 
zu  sturen  vermöchte.  Letzteres  kann  absolut  nicht  der  Kall  »ein, 
wenn   die  Tour  eine  unvoUsiflndige  ist.   Werden  mehrere  Zugstroüeu 
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nebeneinander  äu^eletTt,  so  nitts$«n  sieb  di«  einzr-luen  «ntinng  itit^n 
BÄndem  ({«■gfiisfitig  dfiken,  da  sonst  in  d*'ii  fn'i)K'i'l>licIn'iit'ii  Zwisiht-n- 
rfinnien  fitenlall^  Kri^isilaHfy>iti.iniUK«u  «ii'U  bfiiiHrkbar  iimchcii  iiiil-istt'n. 
Die  Richtung,  iii  welclier  der  ineL-hanisi:he  Zug',  immer  natürlk-h  quer 
2ur  VyreinigHUgslink*  anfrpl'nii'ht  wird,  vainirt.  nach  dem  »peciellt^u  Falle; 
im  All^enu'ineii  r-ntsrlieidet  die  Zwerkmässigkeit,  d.  h.  es  wird  jene 
Vpn-inignngsriehtung  gpwrthlt,  welche  dem  kleineivo  Ourohmesser  des 
Slldstiilizvciliislfs  critsiirirlit.  nder  iiuui  Iterürksirlitipt  die  grfisserr'  Hant<- 
versi^hieljltarkpil :  eiidlicli  *'iiis(-lieiript  maiulinial  die  Loralitilt.  lievor 
mau  dL-n  Zugvrrbaiid  «ulrirt,  will  der  Siilwuiizverhi-st.  surgMHiri  gc- 
it-inijit  und  die  EiterpinduL-tioQ  der  t»raniiIiiiioiisriiit'h«  diircli  leiclite 
Einstaul>ung  mit  Jodul'eniipulrer,  oder  durrli  anderes  antisepti;>c]ie8 
Verfahren  verringei-t  werden. 

Die  Technik  der  öheti  bezeichneten  drei  Variaaten  ist  folgfende; 
Znnilchst  wird  der  durch  Reiben  etwas  erwfirnite  Klfbestiviten  mit 
der  einen  Hälfte  seiner  Läntre  auf  die  wohlabjretrockuete  HaiUHäche 
der  einen  Seite  geklebt  und  dnreli  Streirheu  des  Stoffes  mit  der  Vnlar- 
fläcJie  des  Dannions  testgenmclit.  Nun  legt  man,  wührend  ein  (iehüfe 
ein  eventnelk'S  Ahrutsi-hen  des  znr  Hillfte  angeklebten  Streifens  durrh 
Auflegen  seiuer  Finger  hindert,  l'anuKu  nud  Zeigetliigpr  der  eigenen 
linken  Hatid  an  die  KaiitiRiiJer,  bringt  sie  diin-h  adiveu  Zug  in 
Contaet,  er  fasst  dann  die  freie  Hftifte  des  Streifens  und  klelil  sie 
istrauim  fiber  die  vereinigten  Wundränder  weic.  auf  die  denin  herhei- 
gezogene  Hautflarhe  der  anderen  Seite.  Ani'h  liier  streielit  inan  wieder- 
holt deu  Streifen,  nni  dessen  Auklehen  zu  sirheni.  Sind  mehrere 
Streifen  erfoixlerlieb,  so  klebt  man  sie  der  Keihe  oaeh  so  an,  dass 
die  Runder  sich  daehzicgelJTiiiiiig  deekt-n  oder  doch  knaii))  aneinaiider- 
Üegen.  Den  ei-sten  Stivifpii  legt  man  gewOhnliih  in  der  Milte  an,  die 
anderen  folgen  in  divergenten  Hichtuugf-n.  Andfi>  verhält  es  sieh, 
wenn  die  Vereinigung  der  Wiiiidi-  niebt  auf  einmal  gelingen  kann, 
wegen  zu  starkem  Abstände  der  Hautiänder.  Die  Aufgabe  des  Zug- 
verbaudes  ist  in  einem  solchen  Falle.  zunS'-hst  nur  die  Wundräuder 
zu  nähern;  weil  dies  mm  ollinah  vom  Rande  zur  Mitte  besster  gelingt 
als  umgekehn,  so  legt  man  dem  entsim-elieud  aueh  die  Sln-ifen  an. 
Meistens  sichei-t  man  den  Zngverband  ninh  durch  gut  anliegende 
circulSre  Bindentouren.  Früher  jodufonnine  Wunden  können,  wenn 
keine  ZwisehenKUl.;  «nterlanfeu.  aeht  Tage  anstandslos  im  Z«g\*erban<Ie 
belassen  wenlen.  Heim  Aliuehmen  von  Klebe.ttreifen  loeken  man  zn- 
nächst  die  fwieu  Enden  und  zieht  sie  '^oncentrisoh.  d.  b.  der  Wnmle 
zu,  ab.  Hier  augelangt,  nuiss  wieder  Daumen  «ud  Naetiliarliuger  die 
Wundräiuier  stiirzeii,  bevor  der  Streifen  dureh  tjueres  .Aufstellen  trauz 
ahgrlöst  winl.  Ist.  die  Spannung  der  Haut  lieti-Selitlirh.  so  wiederhidt 
ilian  den  Verbund,  nachdem  der  Theil  gfit'iuigt  win-den.  um  ein  even- 
tuelles XacliKeben  der  jungen  Narbe  zu  hindern:  bat  der  erste  Zug- 
verband keinen  Verschluss,  sondern  nur  eine  Annäherung  bezweelit, 
so  ist  dniTh  den  mehilSgigen  Druck  und  Zul'  die  Haut  naehgiebiger 
geworden,  und  lassen  sieh  dann  fllr  gewrdinlieli  die  Wundi-Snder  dnreh 
einen  zwi-iteii  Verband  wieder  mehr  nÄheru.  eventuell  gai'  i»  A]iihk 
siiion  liriuL'eu.  .Sidlfe  letzteres  aueh  dnreh  nielirtaeli  «iederbeUe  Zug- 
verbtinde  nicht  zu  Stande  kommen,  so  wire  doeh  eine  wesentliche 
örösseuivduetiou  des  Hantdefectes  erzielt. 


^ttem-Op«rativD«u. 


Ab.  dritte  Variaiit**  stellten   wir  die  ComhinatioD  des  Klebever- 
fi  mit  i-iueni  cciutiDuirlicU  wirkenden  Zug«  a\ü',  FAu  Beispiel  miigc 
Pantilignia   dienen.   Ein  AtnputatioDssttunpf  »ach    eircnlärei-  Ab- 
Mi*-t]iodt'  näi^'  in  Folge  irgend  welcher  IJmstÄnde  niclit  ganz 
fs  hliebf;  Huf  der  Stiinii>lllärlie    eine   ^rüssei-i;   graiiuÜreDde 
\t\tt  llbrig.  weU'he  zii  df-cken   die  retrahirte  Haut  nicht  vermag. 
,iuaD   im   Umkreise,   emsiuvi^liend   der  Ai'hse   des  Glied niasseu- 
der  Liiu^e  nneb,  lange  Klebestreifen  an,  die  weit  über  die 
lAche  i-eithen,  sichert   uiau  sie  durch   einige  Quertouivu,    be- 
ll^ daan  die  unten  rorra|£eDd«Q  &eieu  Sti-eifenenden  gleictuuä£si|; 
it    an  ein  t^nerholz,    welches    seinerseits    mit   einem  (jewiclite 
len  wird,  das  an  einer  Schnur  über  eine  Koll«  läuft,  so  wird 
Gewicht  duivh  seine    Schwere    vertnittelst    der  Klebepflaster   die 
opDiaut  coDsiaut  der  TrenmuigsdJlehe  zuziehen  und  hiedurch  die 
iHiuii^  der  (.iraunlAtioii.-«|hVhe   in  Folge  Knt.'ipannuDg  der  Ilaut- 
ivt  bv$cUieaiiigi:*n.  \^'ill  mau  den  coatinuii'LicUeD  Gt^mcbtszug  noch 
Der  machen,  su  kuau  iu  die  Zn^^chuiir  ein  weicher  (iuiiiiiiiriii^ 
pesehaltt-t  werdt-n.  Kint*  aiidi^re:   ttlr  «lerlei  Fälle  (tbliehn  Methode 
bt  darin,  die  Haut  mit  den  tladi  an^el«'g-ten  Fingern  beider  Hände 
iwn  Snbstijiuzverhiste   nuitdielist    ziiziizielieii,   und    die  Retnuiiou  bei 
fUasseßdem  aetiven  Zu<re  durch  centrifn^al  angelegte  Bindeutouren 
verliittdem.  Theoretiscli  ist  das\'ertidiifn  ^nt,  weniger  bewährt  es 
in  der  Praxis:  denn  Stoffliinden  i^eben  liald   nach,  strammer  an- 
te oder  gar  elastische  Biuden  verbieten  sich  aber,  üb  der  Ciren- 
lioiastr.rnngrri  im  niclit   ■rcilriickteii  iieripliereii  Tlieile. 

b)  l)uriL  Haatimplantaiion,   id    est    diiivli    l'rdierpflanzung    Ton 

Uf:iB(t)  anderswoher  entlehnten  Kiademiis-Curionsstücken  «uldie  Gva- 

[luLitioiistläcbe.  Sie  haben  die  doppelte  Bestimmung,    einei'Seils  selbst 

»■  (Irr  neuen  Stätte  festzuwaehsen  und  die  fehlende  Haut  zu  eraetzen, 

u<l*jmeits  eine  raschere  Vernarbunff  des  eventuell  zurückbleibenden 

iiett«  der  Orannlatifinsflilche  einznleit*ü.  Es  ist  bekannt,  dass  die 

Wrwrbnng  einer  granulii'enden  Fläche  immer  ausschliesslich  nur  von 

<!■''  Hintgivnze-  ausgeht.   Bemerkt  mau  manchmal  eine    .schi^inhare 

A''*ri«:hniig  von  dieser  Hegel,  insoferne  als  Veniarbungsinsehi  mitten 

'iranolaiionägewebe  auftanehen,  so  kann  diese  Abweichung  nur  so 

ilfuift  werden,  dass  der  IMceraliousprmHSs  kleine  Oorioiistückcheu 

i'^iiunt  habe,  welche   dann,  nach  Beseitigung  der  L'lceraiion,  als 

Ftmarbun^eentra  funiriren.  Cutisgewebe   ist   also    zur  Veruai'bnugs- 

teil  cüDdilio  siuf  qtia  non.  l>ie!<e!!!   Naturgesetz  im  Auge,  hat 

im  1870  versucht,  dem  ti ran tilatiousge webe  winzige  Corion- 
i'kchen  samntt  der  dazu  gebörijreu  Epitleroiis,  die  er  anderswo  ab- 
itt,  einzupflanzen,  auf  dass  sie  dort  festwachseu.  Seine  Versuche 
lugeo.  und  so  war  seine  Methode  unter  dem  Nanieu  griffe  epider- 
od'-r  nach  Poncet  richtiger:  giiSe  denno-ipidermiqae  in  die 
Cliimrgif  aulgenomraen.  Jif'r4ntitn  nahm  liiisserii^t  kli'iiic  Stückchen,  von 
flaftrkorn-  bis  höchstm.s  Krlweiigrüs^r,  U  Fort,  Zekandet;  äonnenburff 
B.  A.  nahmen  LäpiH-hcu  von  mehreren  Qiuidraleeutimeter  Umfang; 
Thiertch  Sttlcke  von  10  Ceutimeter  Lftnge  und  2  Centinieter  Breite, 
itu  besten  aus  der  äusseren  Fläche  des  Oberarms.  Alle  zu  iniplan- 
,  Ureoden  Stückchen,  ob  klein  cnler  gross,  dürfen  nur  Epidermis  und 
ioQgewebe  allein  besitzen;  wfirde  ihnen  uoch   subcutaner  Zellstoff 
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auliafteii,  BO  wäre  dif  Älftglitlik^-it  drrPfropfiiiip  alwolnl  ausKesdilossen. 
JUntrdin   fnliiLniHit    ili<.>    kleiueu  Lü^i^chii'U    dfai  Miitt'frlKideD  miUi'lMt 
pines  scharfen  Ijanzenrntapei-»:  (n-ösuere  Lainwn  miissi^u  mit  IMncrtt«* 
BQ(I  Messer   BorgBain   prÄparirt   werden,   weniger  empfiehlt   nirh   imn 
Exsiir|)in'ü  ganzer  Hautstücke,   von   deren    l'ntertlBfhe    ua<.-htrfi^licb 
inftteUt  Srheere  der  Zellstoff  abzutragen  ist.  I>ie  HantJÄppeben  krtnnen 
«'ntiiomiiu'Ti  werden:  !.  l><'m  Trftirer  tles  HautdelVctc?;  selbst:  2.  einem 
Ireinden  Iel»fiidtij  litdividuuui:  X  einer  gan/  trl^^heii  Leidie  vw  dem 
Eintritte  der  Todtonstarre:  4.  eiueni  ftist-h  abgetrennten  KörperthcUe. 
TliierhHnt  bewAbrt  sich  nicht. 

Was  speelell  die  xn   deckende  timnulatioiisfiäfbe   anbelanp,  so 
verlangt  man.  dass  die  Granulation  fiesnnd  und  gnt  emAhrl  sei.  BUssr, 
schbifte,  ödeniatöse  oder  irar  t'ung^lye  GnuiHbUitiu  eijtnet  sieh  als  Pfnipf- 
boden  nirht.  Die  (trainiiatiou  s(dl  nirht  wuud  peritzt  werden,  da  jedrr 
Blutan.stritt  das  genaue  Auliepeu  der  impbmtirtenLÄpprhen  verlündern 
wttrde.  Will  man  jedoch  die  TJnebenheiten   der  gninnlirenden  Kiäi-ht; 
glfttten.  so  verfahre  man  nat-h  dem  Vorschlage  von  Thürach,  wi-hiheJ" 
die  ganze  obertlfirblirtii-,  weiche   Gewelislftgi-  sorgtÄltig   wegzupr&pA- 
riren  cmpßehlt.  Fiaehfr  sah  nat-h  künstlicher  AnÄmisirung  des  Pfropf- 
bodeus  bessere  Hnllerlblgr'  als  ohne  dieser  und  räth  daher  local* 
Blutleere  des  Gebers  und  des  F.nipfifugers.   llii-se  ebenso  riiditige  ftl* 
wichtige  Beobachtung  Fücher'a,  dass  IläutlÄppohen,  welche  ans  aniiui- 
sirtein  Mattei-boden  eotnommen  werden,  besser  halten,  als  solrhe  au* 
nicht  anämisirten  Geweben,  filhrte  auch  auf  den  Uedanken  und  ergab 
die  Müglichkeit,  die  zu    überpflanzenden  Hant-stöckehen    der    frischen 
Leiche  oder  Irisch  abgetrennten  fremden  K'>rpertheilen  zu  entneliraeo- 
Oh  man  den  l^ropfboden  an^linisireu  soll  oder  nicht,    wird    sich    na*-li 
der  OertlicUkeit   entscheiden.  Am  Kopfe,  Halse  und  Stamme   ist  dii? 
Hen^tetlung  der  kilnsttichen  Blutleere  nicht  leicht  möglich:  jedeiifiilb 
ist   es    auch    «n  Extremitüten  rathsaoi.  sie  nicht  durch  ciaütisehei 
Bindendruck  ber/ustelltn.  mn  die  Druckwirkung  auf  die  (.Trnmilatiuii: 
welche  f|iietBcheud  sein  nillsste,  au  meiden;  mau  anämisire  lieber  dnr<i 
senkrechte  EleViitlou.  Die  Pfnipllii ppcheu    kiiiinen   beliebigen  Körper 
regionen  entuomnun  werden,  am  besten  wählt  man  uulche  mit  zarter, 
nnbe  haart  er  Haut,  und  .Stellen,  wo  die  geringe  Verwundung  keinerlei 
Nachtlieil    oder    cosmetiseheti   Sejmden    bringt    Entnimmt    man    die 
Lippchen  einem  lebenden  Organismus,   so  ist  die   ßrpCTrfin'schc   Me» 
thode  für  den  Geber  vort  heilhall  er,   weil   entspivchend   der  KleinÜPit 
der  Hantstiickchen   anch  die.  Verletzung   gerintri-r  auTdilllt:   bat    man 
eine  frisch   ampuiirte  Extremität    zur  Verlflgnug   oder   ein   gesundes 
Stückchen  Haut,  web-he»  gelegentlich  eint-r  hixstirpalion  als  überflüssig 
mit  entfemt  wurde,  so  präparirt  man  daraus  grossere  Stflckcheo,  etwa 
solche  von  der  tirö».se  einer  KleiiiHngernagelflÄche.  .AJle  Haut,  welch« 
zur  Pfropfung  vfpwendet  wini,  soll  trüber  ganx  gehörig  gereinigt  nnd 
aseptisch  gemadil   werden,   gleichwit-  auch  der'  Kinpflanzunc*boden 
und  dessen  llmgebung,  .Scbleiht  genährte,  rnnzeligi-.  scliwidige.  ftile- 
matöse  Haut,  so^ie  Hautablälle  die  -iich  nacli  Kxstirpationen  biisartiger 
Neugebilde  ergeben,  eignen  sich  zur  Einplianzune    nicht:  jtlngsi    hat 
man  die  Krfahning  geniarht,  dass  durch  Hautverpflanzungen  von  tuber- 
ciiliisen  Individuen,  Tubeiculose  mitgeibeilt  und  der  Empßnger  damit 
förmlich  geimptt  werden  kann. 
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Df*  PftDpfelflrkrhen  werd»^!!  t-ntwedpr  direct  o<ler  nachtlem  Diiin 

tie  iir  üiner  <»->iproL'v&ligeD  KoclisAl7.1<'>sung  ab^t'scb^xmmt  Imt,  »ut' 

tit  Granulat ionsllüthe,   mitt«Ist    ehier    Ilnceite    Mrt    get'awt    GbpN 

oif«!  und    tJftatrlbst  fflatt    atiä(r<;lireitet.    Dm    Glätti'n.   Ansbr^itün 

firi  <tss  (j«railericht«n  der.   zanifist   sich   einkrt'inpcniU^u  Küiult^r  gt^ 

l^hiellt  mit  dt-r  Pincftt^e  aml  J«*m  Mfisselt heile  elii«;r  Kiiopfcoude.  Ks 

iit  nmirhst  da^i  Rk-ichmässige  Anlii^geii  des  Hn)it:iltii.'ki'lH'ns  Auf  das 

ncoKwst).'  zQ  enwinpen.  In  nächster  Nachbarschaft  des  «relen  uird 

«n  m-eiurs,  dritte«,   ein    xt**»  Stfickchen,  jt'dfs   mit  gleicher  Son^falt 

llKipdaiuEt,   bis   der   ganze  D^fect   mit  sutch<>n   Ulppehen    bedei^kt, 

fiieicbiBin  gfpäastiirt  ist.    I>i«  lüinder  der  cinzi-lni^n  Ijflppch««  dürfen 

nichl  decken,  ahtir  atu-h  nicht  zu  weil  auseinaiidi'HiPgen:  bpnihren 

»ie  sich  immerhin,    be>wr  ist  es  jedocli,    aticli  dit-s  xn  meiden. 

Hautdefect  ein  .so  gn-ws^r,  dass  eine   HtnmaMge  Deckung  mit 

Uppclit-D  nicht  austtihrbar  wäre,   so   scheidet    man    ihn  suztisageii  iu 

'a(u<>jnu  Hi'airkp;  jeder  von   diesen  soll   aber  jeweilig  Ranx  gedeckt 

1«L  Ganz  isolirt  einstepflanzte  Stückdien  haften  erfahrunp^igemäa« 

iweper.    Nach    vollendeter  IIVopfuiiK   wird   ein   Verband   aiiKeleR;^ 

4es!*-ii  Anlgal«!   e.v   ij^t,   den   betredi-ndeii    Kfirpei-theil    vor    ätisa*reti 

lirhkeiten    zu    lieualiren,    diu    Haulslitckriien    in    ihrer    Lage  zu 

n,   und  i-ndljih    durch   einen    leiehtwii  elastischen  Druck  dma 

Ijlbbrhiiiig    von    der  Unterlage    /u   verboten.     Rfiverdin    befestigte  die 

lippiJteu   durch    rtchmale    HeftpflaMerstreifen,   .spfiter,   als    sich    die 

rirwpekniä¥sigkeit  dieses  Verfahrens  bei  der  Abnahme  des  Verbände« 

»t?t*.    wodurch    manche    Hautläpprln-n    lostrenssen   wurden,    deefcte 

BH  mit    .Sianniul,    lioldschliliferhautilien    oder    Gutta  per  hapapicr. 

Ü'Dtzutage  bestreut   mnii   die  AnptlniiÄnnt   dielt  mit  .lodofoiini'Ulver, 

Vit^i  darüber  Ktwas  Gaze  niid   hydroiihiie  Watte  und   befestigt  das 

■iaiize  mit  einer  ^enan  angfdegtenl  leicht  comprimirenden  Kollbinde. 

.l*i(;  Vortrefflichkeit  dejt  .Tiidnfoniis  ftir  UanridaKtikea  überhaupt,  wurde 

underw  durch  t.  Langtnheck  hervor^rt-ho'ben.    Ks  verhütet  die  Kit«- 

ttof  iler  uiibedeckl.  geblieben«'»  Itaiidzoiieu    und  ZwischeurSume  und 

«bort  dadurch  -^-eseiillich  die  Haftung.  Tlmlsiiclilich  i[»t  Eiterang  in 

J(T  L'liipebuiiK    der    Läppchen    im    Stande,    deren    HaftuiiH    entweder 

2402  zu    behindeni.   oder  die  schon  erlolgte  Anklebung  neuenüngs 

«  Ißsen.  Bedient   man  sich  des  Jodoform  schorfverband  es.  wie  ihn  in 

i,mi'T  An wejidungs weise   e.  Lnngmb«ck   ereniinnt  hat,   um  die  Heilung 

'i^Jle  Eiteruii";    zu    betonen,    so    ist    der  Zeitpunkt    /ur  .Abnahme    des 

Vürbandes    der    ö.    oder    7.  Tag.     Verbindet    man    ohne  Antisepticum, 

liuin  soll  schon  am  3.  Tage  n«cligeseht-n    wenleii.    da  eine  eventuelle 

Kilerstafiuntion  den  ganxiMi  KifulK  in  Frage  stellen  würde.  Die  ganjw 

t   der  Nuelibehandlung    über    soll    der    betreffende  Ki>rpcrthftil    die 

iste  Ruhe  einhalten  und  in  einer  Lage  verliarren,  web'he  jedwede 

t8t«uuii<r  aasschliesst.  l)a»  Abnehmen  des  Verbandes  geschehe  mit 

isster   Voi-sirbt.    Alispiilungen    mit   ^^'asser  siufi    zu  meiden,   etwa 

ÄOlh wendige    Befeucht unirt-n    der    Verband.'itoffe    mit    KMclisalzwasper 

vorzunebnien.  Ist  der  Theü  blus«ge|egt,  so  sieht  man  «Ue  iniplanlirten 

Hautstuckchen  an  ihrer  Obertlä'he  gelblichweis«  vei-förbt.  Diese  Ver^ 

bnng  ist  noi:h    kein  Beweis,    dass  sie  in  toto  abgestorben  sind;  sie 

let  nur  an,  da.ts  Uire  Kpidermisschielite  sich  ubstoasen  wii-d.  Diese 

t   in  der  Tliat   zwiftchen   dem  :».  und    dem   5.  Tage   in   der  Regel 
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ab;  iiadi  dur^n  AbKaug  wird  das  loseiirotli  geförbt«  hufU:ude  Corioit] 
stück  sichlljar.  Abgcsuirlieue  Lil|)pclieii  liegtiii  ]oi;k«r  au,  LalltiU  xiicJi 
und  ^ehea  iii  Halde  ab.   Es  bleibt  t^omil  dem  implantirten  Stürkcht-ii 
die  J^pidenuis  nicht  erhalten;   sie  inuss  abgeheii,  um  sjHlii^r  «rst  ä*--! 
neuzabilden.    Ist  diu  L'ebta-häutUDg:  auf  (^imnalige  oder  wifiltrholt« 
Implailtalioiieii    gfliingi'ii,    so    s'whx    das    Feld    wie    eine    JiosaUaUrliH 
au£:   sie  btstt'bl  ans    laiitirr  FVIdirii.  fiitspi-schfnd  d<^n  gciilrojiftcn 
Ctttisstiicktlien,  wclrln-  durch  regelmässige  schmale  Narbenzdge  uour- 
broclten  sind.  Hat  die  Piropfuag  am  Kopfe,  am  Iial$c  od<:r  am  Stamnw 
stattgi-funden,   dann   ist   iler  Bestand  des  (iepfropften   niflir  weiiig«r 
vun  l>au*.'r;  au  di-u  Kxtremit«tea  dagegen,  und  namüntlich  an  dei 
Beinen  i-st  dies  leider  niclit  der  Fall.    Wnn  man  niübcvoU  in  MoDAlitn 
erri'iehl,   gebt  oft   beim  Gebraudit   der   Glieduiassv    biünen  weiü(nt 
Tagen  durdi  UlKi-ration  wjfdi^r  zugrunde 

Wenn  vs  auch,  ^^'ie  fi-über  gesagt  wurde,  kaum  je  gelingt  A» 
Haut  vou  TltirnM)  zu  implaiitiri^n,  su  g:elingt  es  dafür,  nie  W<jf»  «s 
zuerst  ben-iestiu  bat,  die  cirnjuiicUva  des  Kauiiiclienauges  auf  l>efecie 
mensrliUrber  Lider  mit  Kri'ulg  2u  übrTiidaiizeu,  wenn  man  jene  uti 
trisidie  WuudtlScben  pfrwiifl.  \iw  Idee  vou  Fidde»,  KpidennisschuppMl 
auf  grauuiireude  Wundtiaclicn  zu  streuen,  in  der  Absiihl  neue  V*r- 
narbunKScenlra  zu  erzeugen,  bat  sieb,  wie  scbon  a  piiori  hätte  kUr 
sein  suIlen,  nicht  bewährt.  Cutistrewebe  ist  liie^ii  uliiuilut  noUiweiHÜ;» 
nui-  soklies  kann  neue  VemarbungscenU-a  abgeljen,  da  nur  von  ilut 
aus  die  CicatrisatiOR  ausgeht.  Haare  zn  implantin-n,  bat  v.  NuaAmm 
versucht.  Hatten  sie  noch  eine  üussere  W'urzelscheide.  so  hHft'^i'; 
diese  und    liildete   ein  Vi;rnarburi[;sientniui,   da«  Haar  aber  üel  n*vh 

C)»'enig«n  Tagen  wieder  au>.  Haarte  iihne  WnrzHschelde  battt-leu  iilw* 
bBUpt  nicht. 
Ks    wurde  wiederholt    betont,    das!^    bei   der  Implantation  iir 
Epidennis-Corioustücke    ßenümraen    werden    sollen,   w^il    das    etwa 
anhJUif^eiule  sulicutane  Zellgewebe  die  Haftung  geradezu  hiodeil-  Dl« 
l'rsaube  Uiefür  ist  eine  Neeiobiose  des  Zellslofes  in  Ktilge  mancelnder 
Eniühning    Wenn  ein  i.'orionstück  leicht  neue  EnijdirunEsijueilen  an 
der  l.'eberpüanzangsstittc  findet,  in  Folge  rasch  eingok-iteter  Oß»- 
verbindungen,  so  scheint  es  filr  den  Zellstolf  viel  sebwieriger  zu  seiii. 
derlei  Verbindungen  geiiugt^nd  scbnell  einzngelien.  Wenn  auch  in  der 
Literatur  einzelne  Källi-  bekannt  geworden  sind,  wo  die  L'eberpflanzung 
ganz   getrennter,  selb>:t   oehr    umtangreiidier,    coinpleler   HHUtMüdce, 
»•eJche  als«  au.s  allen  dn-i  auHloniisrheu  .Schichten  bestanden,  ge, 
Bo  sind  derlei  yälle   sieU'i  ah  Aii.><nabmen,  und  zwar  als  selleue 
nalimcn  zu  betmcbten.    Will  man   bei   der  l'ebei-pflauzuug   grö: 
couipleter    Huutstiieke  halbwegs  seiner  Sache   sicher   sein,   so   ist  es 
etforderlicb :   das   Haulstück   so   lange   mit   dem   Mutterboden    behafe 
Emiüinmg   in    Verbindung   zu  lassen    und   dadurch   der   Necrose   au 
ßteueni,   bis  eine  Vcrwarbsmig   mit  dem  reuen  Boden   gelungen  und 
damit  auch  die  neue  lietJKsverbindung    mit  dem  Hiutgefas*inetze  de&- 
»elben    bergcst.t-IU   ist.    Kr.st  dann    kann  die   gänxliihi-  Abtnmnung 
vom  MutUTboilen  erfolgen,   da   die  Ernährung   von  Seile   des  Teber-  _ 
_iflanzungäbodcns.  nunmehr   gesichert   ist    Solche   vom  .Mntierbodea J 
nur  zum  Tbeil«  abgelöste  Haulstflcke,  welche  noch  mit  eüier  Brück« 
Oder  eiuvm  Stiele  mit  ergterem  iu  Verbindung  bleiben,  nennt   mau 
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lad  »lie  Prw:edur  dervii  l'eli*'r]tflaiizuiig  iiiclit  nu'lir  Pfro|ifiiag 
'kIct  ImpIanUtiuii,  soiulurn  PLutik  itdi-r  Transpluitation.  Dn  nun 
tlue  Pla»lik  vorziigsw-visc  zur  l'eckuag  iciücinT,  odtr  antg«frisclit«r 
HmUefei-te  zur  Anwi-iMliiiig  kommi,  .so  wollt-ii  wir  ili-r  1'la.slik 
M  difseu  und  Ikm  gi-anulii-t'nden  Kiäclien  iiiisauinK'ii  g4>deuken,  auiiiu- 
ntkr,  äU  k-tzten!  ilun:)i  Ablr»u:uiig  der  (irauulatioDäädiiclitL-  nud  Au- 
bklituig  der  voruarlit*-!!  Käncltip  d«s  Hftuflgstfii  ia  ftisi-iie  W'imden 
ltt|eVAode]t  zu  WL^rdi-u  pUegen. 


B. 

Friiche  Sabstanzrerlute  <lei  Haut,  glcicbvii:]  üb  re««Bt  eutstdudeo 
mm  fiufi'  Aiifrischuug  graiiulireuder  hervoreegaugeu.  kömien 
,t  n'ei*dtn;  aj  Üurclt  msehaniKihe  Herbeuemuig:  der  wunden 
ider,  ei'eumell  duiili  VerBchiebung  der  beweglich,  gemachten 
I»dibarluurt  und  Wutigvr  \\T<.-i:ümiiit.'  durtli  di>-  Nalit,  La.-<&<-u  sich 
dif  Hautiäuder  dnrch  «cliveu  /ug  l»is  zui-  Berüfining  nälicru,  so 
pnugt  die  Vertiuiguugsiialit,  etwa  m  Verbiüdimg  mit  eiüigt'ü  idilt- 
nlitteD  Ent.tpaiiniiiigsn)Uitru,  zur  Deckung  ilt^»  IH'tfcXGS  ToTlkontiiu;u. 
*  "truiniguug  klvm*:r  rundlicher  Hautdffccte  durch  di*t  Schnümalit 
schon  gcdiiuhi.  GtrstaUt-t  dt-r  Defect  durtvli  Hflivi^u  Zug  nur 
r^rkh'iiHTUug,  aber  kt-iucii  Vei>ii'lila)>!*,  so  köuueu  die  HautrÄuder 
ii  uiubiliT  und  rerscUelilmrer  gfiiiaclit  werden,  dass  man  sie 
r  Verbindung  mit  der  LiutfrkgL'  in  gfuReeuder  Ansdelmang 
Diese  Trennung  oder  Untermininmg  geschielit  an  der  (»renze 
wiscbun  subcutanem  ZeUstofle  und  ohcrtläcliliclier  Fascie  mittelst 
j^k  gfifUiHter,  zur  Fa-scic  pimiUflrr  Mc>si-nciigf,  wohvi  man  zur 
OoUTStützuug  dif  Hant  mil-lHlst  ciniM-  PiinHtte  aiu  Uaiidi.?  tiu-st  und 
»''Mit  li)  bridi-n  KÄlIcn  wird  die  j^iiätt-n-  Naht  sti'ts  vüii  dm  Wiukrlu 
in  hvitfii*'%.  gt-gi-u  dessen  Min»-  hin  angelegt,  uiclit  niugekelrrl,  weil 
'it'  iii  Apposition  zu  bringenden  Hauträuder  in  der  Mitte  di?s  Deftctes 
im  iieisleu  klaHVn  und  die  zufi-sl  angelegten  Winkelnftbte  die  Enl- 
•pannung  gradatim  besorgen.  Damit  die  HautrandiT  zu  gegenseitiger 
Wt-inigung  sieb  b-ichter  fügen,  ist  es  unttntl)ehrlieh.  djLss  sie  con* 
pucnte  FIä---Iii;u  bilden,  di^un  nui-  .sobrh«  ftniitigiif.hen  einpn  gleich- 
iiteiMgen  iuuigen  (omact.  Diese  Cougnipuz  erzielt  man  duirli  sKuk- 
^^ecbte  DunrUschaeidung  d<^r  Haut»  daJier  di«  ltegt;l;  bei  üperntiv<!tt 
^Kfngriffen,  beti-efen  $.\f.  nun  eiut^  prinUite  Dun'Jitrenuuug  oder  «ine 
^TecuttdÄrt-  .\iift'isi'Iiung.  nach  wc-lchea  oiue  mmiitielbarc  \ereinigung 
beabsirbtigl  wird,  das  Messer  stets  seukreclit  zur  llautlläcIiK  zu  fillireu. 
Weiters  ^^>U  getrachtet  werden,  so  glatt*  und  ebene  Wundränder  zu 
^jthneiden,  als  es  nur  elien  geht;  endlich  sind  regelmässige  iMirnieu 
Hfcr  Totaltigur  deä  jeweiligeu  Defectes  nach  Tliunlichkeit  auzuijtrebeu. 
Pwif  webhe  Weise  die  Nähte  anzulegen  sind,  ergibt  das  Lreselz  der 
jeiveiligeu  Zweckmilsäigkeit  und  gL-riügsteu  ijpaiiming.  Fig.  bi  »teilt 
''~  relüft  .Schemen  dar,  welche  die  Orientirung  erU'ichleru  und  weit- 
ige AusI'Uhniügeu  ersparen  sollen.  Bb;ibt  die  .Siianuuug  tifjtz  eui- 
iTcLriider  L'ntenniuirung  noch  immer  so  betleiireud.  da.s.s  ein  directer 
ichlusg  nie-lil  zu  erziele»  itit,  <jo  hiU1  man  durch  Eatspanaung»* 
ab,  welrlie  die  Versehiebungf-uiiiglielikcil  um  ein  liedeuteneles 
n:  üatürlii^b  stets  auf  Konten  eines  temiioräreu  oder  bleibendeo 
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Klaffeus  der  Kn^pftiniinjicsscliuitträudpr.  In  letzlweni  Falle  wird 
ai-spriinglithe  helVot  auf  Kost*B  frisch  angele?tiT  s"^>leckt.  nur 
diese  stets  kl<?iiier  uiiil  daher  rascher  heillmr.  l>k'  Eutipauuuiijffsschnii ' 
kfinnen  je  nach  Bedai-f  entweder  nor  einseitig  vom  Defecte,  oder  b*- 
ilersoitig;  anpelepct  vvt.'rden:  schrftp  znr  Vereinip:nnf;safhse  des  I>efeotf*s 
ihIit  iii  Kificher  Kichtunur,  ihr  Zwerk  lileilit  stets  di'n»ell>e:  die  Moäl 
biUtiftelmug:  der  NaL-hhafbatit  hehufs  grfisKen'r  Versehiclmng.  Kfiriir  ."^a^ 
illustrirt  s(-heiiiatisi:li  das  rhcii  lirsajil*.  Kiue  sehr  geniale  Variautg' 
(IrT  seiiliehen  Versf^lncliuiijrsincihoden  gilii  die  Burow'sclie  Mi'thod  j 
der  seitlicht^n  Hillsdn-ierke,  zu  (leren  Verstau  duiss  Fig.  53  beitrage?  oj 
dftrft^.  Umgivtizt  man  vom  Defeete  ans  auf  zwei  Seiten,  durch  ectlfl 
oder  rund  ineinandetlanfeDde  St-tinitte  die  umgebende  Hant,  so  dass  ili? 
Zlisanniieiihang  mit  dem  Mutterboden,  in  hn'iter  oder  schmiUerer  Aus« 
dt^hniin^  nur  mehr  an  einer  Seit«  erli&tteu  bleibt,  ao  hezeichDet  vm 
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eine  so  miischnittene  Haut  mit  dem  Namen:  eiufacli  j«tielt*r  Ver- 
tchiebimgtUpp«D.  Diese  Methode  bat  den  Zweek,  dureh  seitlich^ 
i,Kler  iMvhuu^venschiehunff  von  der  l'ulerla^e  ab.  den  UßgelftatffH 
Luppen  über  den  Uefecl  7.a  ziehen  nnd  ihn  dorlselbsl  zu  fixirvn. 
Fitf.  54  erkläil  gleichfalls  scUematisch  den  technischen  Voriranj,'.  Ilfrr, 
k]-aft  der  Ketrar.tion  der  ela.'<tisclien  Hautgebilrie  nnd  in  Folge  dir 
Luppen  Verschiebung  entstehende  neue  iK-fect  kann,  folls  er  ve^ 
eiiiigbar  ist,  gleichfalls  durch  NHIite  verscIilo.<s(*n  wenlen,  im  gegen« 
theiligen  Fall«*  wird  er  der  Vernarbiiug  durch  Uranulaifon  ribertass^D. 
-Jeder  Entspannungs-  oder  Lnp|>riiumsclircnniu(rssclinitt  soll  senkrecht 
zur  Hftulllitehe  und  durch  dii'  gaiize  hieke  »ler  Haut  bis  zur  Fascie  rc- 
iTihrt  Werden.  Weiters  sind  die  Schnitte  so  anzulegen,  dasa  sie  den  \'er- 
lauf  ginlsserer  Oefilssilste  njehl  kreuzen,  snndern  zu  die.sen  iiunäberBd 
parallel  laufen,  damit  die  Hauptblatzuliilir  vom  MntterhoiJeu  möglir.bst 
iutact  erhalten  bleibe.    Die  Vereiuigungs nähte  sind  genau  anzulegen, 
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aber  WP«Ier  zu  stramm  aazuzifliii-u,  noch  zu  diclit  iifl«^n  einandpr  zn 
stfUeu,  damit  dii'  lucnle  KruüliniDg  dus  trdusiflaiitirten  HautlM.*iiirk«-s 
nicht  leide. 

All«  bbh«r  in  Betracht  gezogenen  plAStisciien  Eingritfe  betrafen 
di«  onmittelbare  Nadibar^chafl  d««  Dfitnct««,  indem  es  sich  onr  nm 
die  D«*ckang  dnn-h  HantverHclii^bang  nlleiu,  oder  diurh  seltlii^he 
Drehung  niluimalen  Lrradf^s  liADdelt«.  Bei  solchen  Plastiken  bleiljt 
liie  vtrliiadendp  MHUtbnitke  daiifriid  erliali*-!!  oder  wird  spfiter  uor 
i'osm*?tisih  Dothwendigvu  CarrL-itareu  imlencopeiL 

h)  IhiTch  Flaitik  mit  ge»tielteD  Lappen  aui  entfernteren  Eörper- 
theilen.  Man  bedient  sich  dieser  viel  complicii-tvi-iyu  ileüiudtj  nur  dano, 
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wenn  die  Kai'libarsc-haft  des  Defectes  zu  plastischen  Zwecken  nicht 
In  ÄDsprueli  genommen  werden  kann  oder  darf.  Hetracbten  wir  zn- 
Trtrderst.  wie  diindi  tlirsti  Methode  granillireiide  Wiindfliiehen  zu 
decken  seien.  Ks  jrilit  dafflr  zwei  Wege:  1.  jMan  licIÜKst  die  Wunde 
in  iltrem  grannlircnden  Zustande;  dann  niu»»  auch  ü^.r  Lappen  eine 
granulirende  Flilch«  besitzen,  da  nur  gleichartige  Wunden  sich  /,u 
gf^geinfleitiger  Vei-wachsung  eignen.  Uas  Verfaliren  dabei  ist  folgendes: 
Zunächst  l^^rd  am  hautspendenden  Mutlfrlmden  ein  TTautbczirk  Iie. 
zeichnet,  welcher,  was  Form  und  Grösse  anb^drtngt,  mit  Kürksitht 
der  Factoivn;  Klaatieitkt  und  Contraetililat,  zur  bezuglichen  iJefirt- 
deckung  ausn^elit;  diesen  umseimeidet  man  an  z\^'ei,  dem  Gefilss- 
Terianfe  parallelen  Seiten  iu  toto,  also  bis  2ur  Fascie;  an  den  restiren- 
den,  die  Haup^eßtese  tragenden  Seite»  bleibt  die  Verbindung  mit  d<-m 


Jiiitterboden  vorderhand  crlialten.  Man  spricht  iu  solchem  Falle  roi 
t'iuem  doppelt  gCBtielten  »cMhaften  Lappen.  Dieser  wird  von  der  Fascieu- 
uuterlagi;  sioriflkltif;  iiliprüpiinri,  also  untermioirt,  und  hierauf  zwischt-i^ 
Unterlag:»^  und  Lappenwumlfläche  ein  fremder  Körper  flach  eingelegrtj 
wozTi   .Stauuiol   oder  Gottaperchapapier  sich  eignet    Nach  und  nao-a* 
litrg:nini-.n  iiuu  beide,  durch  den  FiTiiidki>r|jer  voneinanclei^reschiedcne 
"\A'andIt!ithfin    zn   eitern,   endlich    nai^h    etwa    14   Tagen   sind   lieid« 
granulirend.    Jetzt   durchadiueidet  man   den  einen  Stiel  und  ge'ni 
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damit  einen  einfach  geetielteo,  graiiulireDden.  nur  an  dem  einen  Rande 
fiischun  Lappen,  l)iei^er  wird  mit  seiner  g-ranutirenden  Fläche  auf 
die  GrauuIatioDsüächf  des  Defecles  durch  Aul'klappung  oder  Drebang 
gebracht,  imd  dessen  Händer  mit  jenen  des  Uelectes  dnrch  die  Naht 
vereinig^;  eventuell  kann  der  eine  Uefectrand,  welcher  mit  dem 
fiischen  La]ipenraiule  in  Verliimlung  (gebracht  werden  soll,  auch  au- 
gefrischt werden.  l>er  Lappensüel  bleibt  vorderhand  als  Em&hrangs- 
brilcke  erlialten,  bis  die  VenvacbMitt^c  der  LappenllÄt^he  mit  der  IJe- 
fectfliLche  eomidel  geworden  und  damit   di»*  neue  üefilssverbiodpnf 
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ist,  wozu  3  bis  3  Wochen  uoÜnvendig:  sind.  Krst  jetKt 
(l(^n  noch  ülirigen  zweiten  Lappfuütie)  darch  und  macbt 
datiiH  die  Ueberptlaii^iing  fertig.  Es  folgt  darHu:s,  da.s.s  eint^  derartig« 
Plastik  bis  z«  ilirer  Vollciidimg  volle  5  Wiwihen  Zeit  in  Ansprncli 
nlnunt.  So  gestaltet  sich  das  Verfahren  bei  Benfitzung'  granulirunder 
Lilipi-n.  E>ie  Vorth^iln,  tlert'ii  solche  Lappen  theilhafliir  sind,  best»^hen 
rorwaltend  in  eiot'r  bessei^n  Ernährung,  indem  dm^h  die  Granolations- 
tiilihnig  auch  die  Vascularisation  sich  gesteigert  hat:  Inauitionünecrose 
sl  demnach  weniger  zu   beforchten.    Ein  weiterer  Vortheil  wäre  die 
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iSere  Immunität  granolirender  Flächen  vor  seplischpr  Infection 
JM  jene  war  in  vorantiseptischer  Zeit  sehr  massgebend,  daher  auch 
J'*  zeiüirhe  Vor!it!l>p  ftir  (Urlei  Plastik.  Allt^in  es  haben  grauuM remis 
lj'|ip*B  anch  ihre  Nachtheile.  Abgesehen  von  der  längeren  Zeitdauer 
™Äh  das  Verfehren  bfausprucht,  sind  als  Niich »heilte  zu  betrachten: 
»*  relative  Dieke  un«!  Aiifwiilstuiig  grannlir«ndpr  Lappen,  ihn»  ge- 
[™?We  ElasticitÄt  im  Verelfiche  zu  frischi-n  Lappen,  «'ndlich  das  Ein- 
'irt;iii|„.Q  |je|.  Ränder,  welches  ein  frifichuiässijrt's  Anlif^en  erschwert. 
-""'  Abart  der  granulirenden  Hantlappen  bilden  die  kflnrtlich  Über- 
*1t«en,  id  e«t  Lappen  deren  GranulHtionsIläche  durch  das  Iraplan- 
"^SteverCfthren  mit  einer  Cutisdecke  üherkleidet  werden,  bevor  man 
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M0  transplimtirt.  Diese  von  SH«t*in^  ersonnono  Variante  i»t  tUnn  von 

WMeiiiJU'iii'iu  Wi-rtl»:,  wt;nn  vs  (filt  auf  iila.si.isclii-i»  Wegt-  HöüKmi- 
wandilHfrete  xu  si'iilit'RKPn,  wobei  ilcr  Iransplautirty  !,8pj»i'U  dif  Rolle 
der  tr.liltnnk*ii  Dwkwand  zu  spielen  berut'cu  ist.  Das  Vt^üihr*^«  «i-inniit 
wohl  «Ifii  DopiiellaiipptiviTscIiliiss  HrsetzHU  zu  ki)nn4<D,  weklier  bislier 
für  derlti  l>efecte  Ueltung  hatte  nud  darin  Wstaod,  2\vt'i  sapraponirte 
HuiitlappeD  mit  wucbxulscitig  znkebrendeii  \Vimdt]ä<.'tieD  zu  uber- 
pDanzeiL  Davon  wii-d  apäter  bei  der  Melopla.stik  und  bei  Ectopia 
vesU-a»?  die  Sprache  sein.  ' 

2.  Ks  wird  die  Kraimlirenili'  Di-frotwiind»*  zu  einer  frl^uhfii 
gestaltet,  indem  man  die  CTianulaiioii  soigfÄltig  abträgt  and  die  Haut- 
rioder  anfrisclil.  Thfersrh  hat  dii-st-  MetlioJir,  wie  vnr  sdion  anfülirteii, 
ancrh  für  HaDtimplantatioiieii  einpfohlt^n.  Sie  besteht  dann,  das«  man 
die  oh^rllärliliche,  weiche  uneben«  üranulationslage,  welche  mit  zahl- 
reichen senkrerht  Verlan  (enden  Geinssen  dtin-tisetzt  ist.  sorgfältig  ali- 
präparlrt  und  nur  die  aus  ziemlich  straffem  Bindegewebe  (mit  homeutal 
verlaufendem  Uefässnetze)  gebildete  (jranntatiousunterlag«^  zurrKklÜ«»!. 
Tltiti-tch  sieht  diese  Schichte  fiii-  besonders  geeignet  an,  mit  dem  über- 
pflanzten Lappen  rasehe  Verklebungen  einzugehen.  Da  man  nun  heut- 
zutage die  Sepsis  nicht  mehr  furchtet,  insofeme  als  man  »ie  verhüten 
kann,  so  dürfte  es  beg-n-iflieii  sein,  dti-ss  man  bei  graiinlii-enden  Flächen 
dieses  Vorgehen  dem  erstge (lachten  vorzieht.  Damit  ist  aber  der 
graniilireiide  Defi-r-t  auf  die  Stufe  eines  frischen  gestellt,  und  kann 
daher  gleich  einem  sohbeu  der  Plastik  mit  frischen  gestielten  Lappen 
uuter/ugen  werden. 

Zu  dieser  Art  Plastik  $e]ineidet  man  aus  dem  hautspendenden 
Mntterbodeu  durch  dreiseitig  nmgi-enzende  Schnitte  einen  entspi-eeliend 
geformten  einfach  gestielten  Lapjien  aus  der  ganzen  Dieke  der  Haut, 
präparirt  diesi'n  von  der  Fosrie  los  und  iibej-tiügt  ihn  sofort  auf  den 
voriteivilt'ten  TlefertUoden,  wo  man  ihn  durch  Hette  genau  festmacht. 
Der  Stiel  bleibt  erhalten,  bis  die  Verwaehsung  complet  geworden  ist, 
woitir  Maas  einen  Zeitraum  von  1«)  liis  1-1  Tagen  als  genügend  angibt. 
Nach  dieser  Zeit  wird  der  Stiel  entwi'der  in  mehreren  Reprisen,  seltener 
auf  eiiiinal  durchtrennt,  und  damit  ist  die  Plastik  volleudet  bis  anf  das 
Kinli^-ilen  des  letzten  Schnittraudes.  Es  wurde  oben  bemerkt,  dass 
die  Wahl  der  Stellung,  ^velche  ein  gestielter  Lappen  zum  Mutter- 
boden einhalten  soll,  itavh  den  GefKssverlaul'  bestimmt  wird;  est  ob- 
waltet aber  auch  noch  ein  anderes  Moment,  welches  die  Wahl  beein- 
flussen kann,  und  dieses  ist  die  Herficksichtiguug  de«  Verhaltens  des 
Stieles  nath  gepflogener  l'ebcrpllanztiug.  Diuiiil  der  Ijappen  dnrch  ihn 
ernäiirt  lili-ibe,  darf  in  ihm  die  HlutzHfiihr  nieht  behindert  sein. 
Sie  kiiinit<e  aber  duivji  fibt- in  lässige  Drehung,  diinti  zu  .stark  pn»- 
noncirte  Winkelstellung  oder  dueeli  stärkere  Anspannung  der  Kr- 
näbrniigsbrurke  so  sehr  leiden,  diiss  eventuell  cunserutivi-  isehfimiöche 
Oangrän  des  Lappens  oder  eines  Lappentheiles  eintreten  mftidite. 
l>aber  ist  hei  der  Lapp^enbüdung  nebst  der  Qefässrichtung  auch  die 
spätere  Stellung  de-S  Stieles  zum  Mntterbodeu  ganz  besonders  zu  be- 
rücksiciiiigen. 

Wild  der  Lappen  einer  entfernten  Körperregion  entnommen,  so 
müssen  der  gel>ende  nnU  der  nehmende  Körperüieil,  wählend  der 
ganzen  Zeit  zi\iscfaen  Ueberptlanxung  und  Ti'ennung  der  Ernährungs- 
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D'jJllpdesteus  wfthi'end  zw«.-)  Woclieo.  ia  so  nahe  w&t-hsvl- 
gäbnirlit  iiiitl  »irlicr  i-rhallru  werden,  daas  weder  eine 
tmwf  gesthyrei^e  deuii  eiu  AlH-i-isä«D  de$  u-aiiäplantirlcn  La)i|ieti£ 
nMg«B  kOnne.  Es  resultirt  daraus,  dai«^  uur  sulclit-  Kürix-rrt-triouen 
ib  Gctwr  vfm'vndet  wfrdeu  ki>iiiit*u,  welche  ein«  derartJ^<^  Aniiähe- 
m  und  Fixirung  am  defectti-agi:nden  Kürpt-itht-üe  ilberliaupt  ge- 
ftttt?it>  L'ii'  Mö^licliküit,  fiue  zweite  liifzu  willige  Person  als  Haut- 
ifOklrr  za  neluiieu.  ist  nii'lit  ausgescIUosseii,  daan  milssten  el>en  die 
w«  ladiriiluen  durdi  14  Tagt.*  aneinander  dauemd  gefesselt  bleilwu; 
clo  »olcbi^^  Vt-rfalin-ti  mit  xwei  Indi^ndueu  wäre  als  Het«roplastik  mit 

reiten  Lap[iL*n  zu  liozeietmeu.  Ik'i  der  Autoplastik  w^-rdcii  abu 
grU-ndi;  und  di-r  m-linieude  'Dit-U,  nadidein  dvr  gestic'Ilf 
LaniieA  zuges(dinitt(^n  wurdf.  mit  sicheren  Verbündten  zn  «einander  in 
Smioft  gebratbt.  Starre  Verbjlndc  (üyps  oder  Triiiolith)  sind  liirzu 
ilcr  iirösst^ren  Sii'lit-rlu'il  wngen  emiilebb-nswerllifr  als  dip  in  frUlii'ivr 
Z«ii  ut>lii::b  geweivenen  Händageii.  ^aii  legt  den  Verband  am  bestea 
riu2<-  StuDdeti  fniber  an  und  geht  zur  Plastik  erst  danii  über,  wenn  er 
KkbDBtuTiudannacligiebig  geworden  ist;  natilrlirb.  dass  die  iragUchen 
Tkisk  unbedeckt  vom  Fixin'erbaiide  zu  belassen  sind  uud  letzterer  die 
frtie  Ärtion  dirf  0|)ei-ateui>i  nicht  beeinträi-btigen  darf.  Ist  mit  der 
Siüir  des  Lappens  die  l'ebei-ptlanznag  vorläufig  beendet,  dann  ist  ncirh 
Ji"!  AolegQug  i-iiK's  ^thiitzverbtiudos  iiotbwviidig.  HeztigJiL-ti  der  Naht 
'mlwint  eine  einfarhe  Winuliiaht,  die  auf  das  geimuesti-  anzulegen  ist, 
liinniclieud.  Euti<i>annung$uähte  sind  liberäUssig  und  nailitlieilig.  eiu- 
D>al  «eil  keine  SpaniiiiMg  im  tntn.splantirleii  Lappen  bestehen  darf  und 
t'mt  weil  sie  anänii^iirend  einwirl^eii  künniün.  Die  Wundfläche  des 
iUiilIjip[)ens  soll  jener  des  Defectes  allüberall  cleiehmässig  and  atlf 
J«  ?''uaueste  anliegen,  da  sonst  V'acuoK'U  zunickbleiben,  welche  die 
VcdiriluDg  in  Frage  stelkn  künnteii.  Dieses  genaue  AnHegen  wird  am 
li'Hm  <iar".'h  cineu  leichten  elastischen  i-'ruck  von  aus^eo  her,  also 
luittebt  des  WHiandes  nnsgeilbt.  Matu  und  Küster  wollen  mittelst. 
Tfiwttter  t'atguinätite  ein  genaueres  Anliegen  erzielen.  .ledenfallü 
mfiWen  dief*e  mit  grosser  Vorsieht  augelegt  wi-rdeii.  um  die  EruAhning 
Hiebt  zo  stören.  Der  n-eibleihemle  wuiirle  Tlieil  der  Kniähruiigsbrüeke 
iili  dir  unbedeckt"-  Itaiidresl  des  angefrLscbten  Defectes  solleu  mit 
«ijfptischen  Stoffen  gedeckt  werden,  tlieils  um  .Sepsis  zu  verhüten, 
liieÜ»  um  eine  Austroeknung  der  bezeithueten  ^^'^ndflaehen  hintan- 
wlialifn.  Letztere  könnte  ein«  Necrose  derEruahrnngsbrücke  bedingen, 
ft^ldie  die  Aurtrocfaumgioeorose  genannt  wird.  Maaa  em]ifielitt  als 
«kitzverband  eine  dicke  Lage  xoii  LiÄtar'seher  HorMlbe,  welche  auf 
•»»i*  trestrirlien  wird,  l'er  ela>li.«(die  l'rmk  auf  die  lltiutt!iU:br;  des 
'^4ii>(ilanlirieu  La|i|M-iis  wii-d  wm  bt->ten  mit  hydrophiler  Watte  oder 
wlwlisirten  Srhw.tmmen  ausgeübt,  die  man  durch  geeigneten  Üinden- 
znr  Entlialiuiig  ihrer  elaslisr:lieii  Vorzüge  bringt.  Pa^s  alle 
_  auf  das.  geiiaQe.ste  gestillt  sein  müsse,  ehe  man  zur  Adaptirung 
La|ip«QS  schneitet,  ist  selbstverständlich. 
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Operationen  an  Haatnailwa.  An   der  Oberfläclie   des  Körpers  he- 
Wliclit  Xarbeu  erlurderu  chinu^iscbe  Eingrifle,  eosmetisther  Zwecke 
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wesreu,  des  Hiluti^räten  Aber  ob  der  FoncUoiuattteiaigen,  wt;lclie  eie 
theils  durch  Venviiolisungen  getreuni  sein  SOUfflttder Sflrpertheüe,  theils 
durcli  Lageveramieriuifren  und  störende  Fixiningeii  dt^r  letroffeui'ii 
Kürpcrabsch  nitre  absetzen.  Die  einzelnen,  diesen  Indicalionen  Reihnung 
tragenden  Operationen  hilagfn  üb:  von  der  Beschaffenheit,  der  Ans- 
di^tinnn^  und  dem  Sitze  der  jeweiligen  N'arbe.  Im  Allgemeinen  können 
sia  bestehen:  a)  in  einer  Abachneidnng  der  Narbe,  wodureh  sie  von  der 
Unterlage,  au  weli-lier  sie  hallet,  aligetreimt  wird:  e.s  resultirt  darans 
dje  Anzeige  daflir;  iiämlieli  tief  eingezogene  aliiTsctniiale  Narben,  welche 
an  einer  iestvn  nnim(_'hgicbiKen  Unterlage  flxirt  sitid,  die  Huutober- 
fläche  doi"tseIbst.  grubig  ein:!iehi?ii  und  deren  loeale  Verse hiebbarkelt 
vernichten;  man  nennt  sie  flxirte  Tiefnarhea.  Die  Abschneidung  des 
narbigen  Stranges  von  der  Unterlage  wird  subcutan  vorgenommen 
mit  Hilfe  eines  möglichst  schmalen,  siclielfiirmig  gekrümmten  Messei-s. 
Man  sticht  es,  am  besten  bei  vei-schobener  Haut,  im  gesunden  Bezirke 
mit  rtaclier  Klinge  schiel"  ein,  fiihrt  es  an  einer  Seite  des  .Stranges 
vorbei  und  trennt  diesen  dnrcli  einen  tlaclitfefllhilen  Schnitt  durch. 
yy&K  der  Strang  zu  breit,  am  von  einer  Seite  aUc-in  abgeschnitten 
werdtrn  zu  kiiniieii,  »o  mag  die  unbedenti-nde  Operation  auf  zwei  oder 
auch  ÄU  mehrtren  .Stelleu  concentristli  witjderiiolt  werden.  Nachdem 
die  kleinen  llanlstiche  vernarbt  sind,  versäume  man  nicht  die  getrennte 
Narbenpartif  diireii  iittere  iMeiliiuii)Ji'tie  Verschiebungen  locker  zu 
erhalteD,  damit  eine  Hecidive  durch  U'ieder\"er\vachsu»g  nicht  eintrete. 

b)  nie  Durchschneidung  der  Narbe  bexweckt  eine  Verlängenuig 
derselben  auf  Kosten  einer  [viastjise  der  gesetzten  \\'undränder:  sift 
Xvird  geiibt  bei  constringirenden  Flttchennarben.  Die  1  inrchsehneidung 
wird  v»in  aus.ten  narh  innen,  unter  icleichzi-itiger  jui-ssiver  Ansimuniing 
der  in  Contraciui-  vers('i./,i(Mi  KTiriieitheilt?  ausgelKlhrl.  Die  Trennung 
kann  dabei  an  «'iner  .Stelle  ailfin,  oder  an  nudireren  Orh-n  naeheiuandi-r 
vorgeuunimen  wciiien,  je  nach  Ib-durf,  id  est,  jh  naelidem  der  Narben- 
widerstand  e*  erheischt,  um  die  normale  Stellung  der  Thetle  zu  er- 
zwingen. Die  Durschschneidung  kann  vorgeuomnieii  werden :  o)  in  seuk- 
rechter  Richtung,  von  der  Obvrtläehe  des  Xarbenstranges  l)i»  zu  seiner 
Basis:  ß)  in  schrkgerRii-htnng,  narh  DiejTrnhru-h,  wobei  nach  vollzogener 
Streckung  das  Klaflen  der  Wnndränder  ein  geringere?  ist  als  bei  der 
queren  Durchschneidung,  indem  di»-  srhvägen  Wnndrilnder  mehr  der 
Länge  nach  ausgezogen  werden  nnd  sich  parallel  zu  einander  stellen; 
3»)  in  Form  eines  V,  nach  HUtius,  wobei  nach  der  Klongalion  «ler  Wand- 
spalte die  Form  eines  langgezogi-uen  Y  erliAlt.  Als  weitere  Methoden 
zJLIjlen:  d)  die  pai-tielli-  i»di>r  totale  Kxcixion  der  Narbe;  »)  dif  Hnibirnng 
der  Narbe,  bei  nai'ltiger  Fläcbfnverwaehsang  zweier  Kr.rpfrllii*i!e_ 

Uns  weit<TeViTlialten  nach  «Tzielter Intentiiin  wird  davriii  abhängen, 
inwielenie  man  die  iieug«'W(iniH'nen  Wnridränder  in  ihrer  verscliobenen 
Lage  untereinander  vereinigen  kann  oder  nicht.  Lassen  sie  sich  vei-- 
einfgen,  »ei  es  ohne,  sei  es  mit  Entspannungsschnitten,  die  dann  stets 
im  Ijesunden  zu  führen  sind,  dann  ist  derZweck  erreicht:  man  rereinigt 
sie  durch  Nühte  oder  durch  tIell|itlHsterstreift'n.  Kann  man  die  Narben- 
ränder nur  einander  ntitiern.  .si»  niüi:'*  die  weitere  Sirln-runir  nur  durch 
Klebi'streilen  vermittelt  werden.  Ist  stdbsi  eine  hinreichend'-  Ännilliening 
nicht  iiii^glieli.  SCI  kann  auf  dupiM'lle  \\  ei.s<-  weiter  vorgegansrtni  werden, 
1.  Man  tixirt  den  beireflenden  Körpertheil  in  der  dnrch  die  Narben- 
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Ir'Böniig  (r('"''>iiii''i'<*n,  iit'Ui'n  imrmalen  r.agi?  durch  FixirverltÜnde,  aiu 
1)^1»«  »lun;li siai-n:  Vtirlwindf,  und  iil)er!ässt  dir  Wiiiidi-  dtr  Oranalation, 
itr.'ii  Vpriiarbnng  man  t-ntwfidpr  sich  st^Ibst  übcrlässt,  oder  dtirth  Haul- 
npluiütüoiien  antcrstüUt.  8elbstTer8tändlir.li  müssen  dabei  die  Fixir- 
nrMndp  IiIk  zur  vdlli-mlt'tf'n  Vcrnarlmnf?  dfr  Wunde  am  Platze  lic- 
bSHB  werden,  om  neuen  ('ontractuivn  voi-zulieuüen.  2.  K»  wfrdf« 
■1  lier  gesunden  l'nipelniii)?  oder  «us  entfernten  Kürperregionen  gn- 
ilkll«  Haiitlappen  transplantirt.  Dieses  Verfahren  ist  bei  grosser  Wund- 
lUJehnans:  wolil  das  eia/:iij  riehttf^e  tind  rationell«*. 

Hvbcnoontractnren  tn  den  OUedmaesen  lassen  sich  tmch  dadun'h 
kWa,  ians  man  durrb  Anbringnng  einer  wirksamen  conslanten  Ge- 
withtwxtensiou  theüs  die  Narbe  »fehnt,  thcils  auch  dtd  gesunde  Haut 
4tt  limgebnng  so  Wfii  lieriieiziehl,  d-tss  tmtz  des  h'orl best;» »des  der 
Sarirt  deren  Folgeztistand,  die  L'outractur,  behoben  bleibt.  Gleich- 
a%e  MiLssage  der  Niirbe  könnte  deren  Nachgiebigkeit  und  Delm- 
buiäl  erliöLen.  Sehedt  bat  mit  diesem  unblutigen  Verfalireu  bei  einer 
Birügun  Contractur  des  iCUbogengelenkes  in  Tierzehn  Tagen  Heilung 
anieU,  wobei  es  sich  nai'hträjrUth  zeigte,  da^^s  die  Narbe  um  ein  Be- 
46rteiide9  tiefer  gestellt  worden  war,  anf  Kosten  einer  Herahröckang 
te  OWnuTii-  und  der  Sebulteriinnt.  M-tas  bat  zur  permanenten  ü«- 
wiehteertension  noch  Inclsion  iler  Narbe  mit  plastischem  Ersatx  des 
cles  binzuaddirU 

AI"«  Anhang  wäre   Einiges    üln-r    dift  (»perationen   bei  narbigen 

■wfiren  anzuführen.  Wenn  ein  narbennmgehenes,  einfnelien  odi-r 

Ihixchi«  L'leus  eniris  durch  Ruhe  und  topiöche  Medicatiun  zn 

gTÄUulirenden  Wunde  unifiestaltet  worden,  bemerkt  mau  des 
BWkrten,  dasf*  die  Vemarbiine:  äusserst  träge  vor  sich  geht  und 
eodlidi  ganz  und  gar  stoekl :  datjei  sieht  die  Granulation  hlass,  atro- 
ptecfc  aus;  alle  Versuche,  dnirh  Reizmittel  eine  lebhaftere  Fleiach- 
wiracheiibildung  anzufachen.  seheit<?rn.  Uass  derartige  Krseheinnngen 
iacifir  mangelhaften  Ernäbning  de.s  Wnndbodens  ibn^n  Grand  finden, 
i*^  »IHiekannt.  I»ie  Ursache  solch'  mangelhafter  hbitzufiihr  i.«t  die 
ciiralint,  dicke,  harte,  starre  Narbe,  welche  ilii'  ^^'undI1ilcho  allseitig 
nfiust  Tnsolange  die  Ernährnng  so  niangelltHt't  bleibt,  kann  weder 
^  einer  Implantation,  noch  aiti^h  von  einer  Transplantation  die  ICede 
*OBt  da  ja  beide,  wie  wir  betont  haben,  einen  wohlgenährten  Defect- 
M«  ak  enite  Bedingung  erfordern.  Der  Grund,  weshalb  die  Narbe 
^  Blntzufuhr  verkümmert,  ist  ein  doppelter;  einerseits  ist  es  der 
*ufc  Druck,  welchen  die  starr«'  Narbe  auf  die  Unterliige,  aus  welcher 
•St  Otffisse  stammen,  ausübt,  andererseits  ist  es  die  Spannung,  iQ 
■tldie  sie  den  Wundboden  versetzt.  I.tie  Narbenretrattion  ist  bei 
{tNaßnaigen  Naj-ben  eine  concentrische,  ihn-  Kichtang  ist  zum  Wund- 
W«i«iitniui  bin  gerichtet.  Gleichzeitig  aber  steht    die  Narbe  unter 

t^  Eintlu!*se  der  KlasticitÄt  und  Clont  raclilitflt  der  Nacliliarhant, 
*»l'lip  im  excentrischen  .Sinne  wirkt;  da  nun  die  Narbe  nni  Wund- 
Men  hattet,  so  simniit  ^'ie  ihn  und  verengert  seini:  KniiUirnngsgefässe; 
■ö,8»ultat  ist  Anämie  und  lolgeweise  nuiiigelnde  Gewebsprodaetton. 
'[w  dieser  üblen  Kinwirkung  der  Beindefcctnarhe  entgegenzuwirken, 
SifctBB  zwei  Vertahren:  a)  starker  oircularer  Dniofc,  duri^h  stramm 
•J^gte  Klebe [dla-stcrst reifen  oder  besser  noch  durch  Gummibiiiden, 
w  JfardVsche  Guuimibindeu  bekannt,   mit  welchen  die  Extreniitat 
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von  »Ii*n  Zellen  «iigefati{,'vn  liis  über  die  (resrliwrirsgrcnze  biiiaiif  uiii- 
wickfll  wird.  I'ieser  Oruck  hat  i-tiw  KrWficliuiiK  und  Siiinn;I/iiiig 
ili-;r  staiTi-n  Narbe  zur  Folge,  wodurdi  der  Druck  auf  die  UnterUe»- 
gi'wtibi'  verringert  wird.  iJie  Binde  darf  d«n  rmersclieakel  uiclit 
aQfituisin'Ti;  sie  darf  al^o  nur  so  fest  anffdefft  werden,  dass  sie  t&ge- 
laufC  vt'rii'agen  wifi*dfn  kann,  b)  Aenuere  EoCipMuiungsschnitta,  womi)g* 
lieh  iui  uomiali^n  (iewebc.  t-.  Nusebnum  umstlinLädet  die  Narb^.-  lirculür, 
Favre  Uli  zwei  Sfiifii  »liudi  lialliiiifindtiiruii^'f  Schnitt.*^.  Ui*^  si^nkrfclit 
bis  zur  Fajici*-  zu  fülin-ndvii  Silinitti*  durftu  nie  nütK-r  als  höili-st'-iw 
zwei  {^ut^rHugfr  brfit  vinii  t)erwtrau<li:  «ngt-lejrt  wcnivH.  «eil  sonst 
eveulueil  ein  Absterben  dur  umüt'.ljnitU'.neii  Xarbenrinj^partie  «rfolKt^n 
könnle.  In  die  Stbnittfurcheii.  welche  bei  gleichzeitiger  varicöser  Aos- 
debtiung  der  Venen  meistens  stärker  bluten,  stoplY  ni.'iii  .JftdufoniigMxe, 
tlieili*  um  die  Blutung  zu  stillen,  iheiU  um  die  Schaitttlüi-lien  auseiii- 
anderzudrönp^n  und  sie  iL^;ir[»tiscii  zu  hnlti*u.  Nunmehr  erhuli  sii-h  ui« 
iJdVi-tjfrftnufation  und  wird  m  liiiiilauiaiiouvn  geeignet,  oder-  vernarbt. 


vm. 

Operationen  &n  den  Nägeln.  Sit«  lietrefTen  entweder  die  Enttemiing 
des  ganzen  Nayets  nder  die  Aiissi-Iiiieiduijg  einzelner  Xagellln'ile,  mit 
oder  ohne  HiilieiliL'ung  der  nnigeiit-ndi-n  W'e ich ire bilde.  Uie  tetel« 
Exslirptilio  unguis  liiidel  ihre  Anzeige  bei  Erkrankungen  des  Xagels 
oder  seiner  matrix;  weiters  wiid  sie  als  V'oract  geübt  bei  der  Kxstir- 
pation  subungualer  Enrliondrome  und  Exostosen:  die  partielle  Excision 
«ird  vorgeaouiinen  bei  Nagelbettabacessen  oder  unter  dem  Nagel  ein- 
gedrungenen Kreuirlkiirpem.  etnllii-h  bei  unguis  iucaniatus. 

Ua.«  PJotiVrueii  eines  Nagels  gescLieht  durch  stumi)!«!?  Ät>!iebt'lii 
desselben  ans  seinem  Weirlitheilrahnieu.  Kleinere  Nägel  kennen  als 
Ganze»  entftnit  werden,  grössere  wtirdvn  liüufig  ei-st  in  der  Jütie 
der  Länge  nadi  gespalten  und  dann  jede  Hillfte  für  sich  extmbirt 
Das  Uurchsclmeiiivn  eines  Nagels  wird  am  besten  mit  einer  stariien 
Scheere  vorgenommen;  man  fiihil  das  spitze  Blatt  der  geraden  oder 
Winkelscheere  vom  Niigelrande  ans  lüngs  de?;  Nagelbettes  bis  znm 
Ende  der  Nagelwurzel  ein  und  «iialt^t  den  Nagel  mit  einem  Scheeren- 
j^clUage;  bei  abnorm  dii:ken  und  <'nts|]reehenil  barlen  Nägeln  M'öre  eine 
Knochen«t:ht;«re  am  i'littxe.  I)a.s  Abhubeln  nimmt  man  mit  einer  Kom- 
zange  vor,  so  dass  man  oines  der  Hlätt(>r  zunäi'Jist  vom  frf'ien  Kagel- 
raiulf  aus,  also  von  vorne  her  unter  dem  Nagel  bis  zur  Wurzel  ein- 
jirliiebt.  Wird  di*^  Kornzange  nun  geschlossen,  so  ist  der  ganze  Nagel, 
beziehungsweise  die  eine  Nagelhälfte  »icher  und  fest  gelas.-it.  Jkn  senkt 
nun  die  Zange  rasch  nach  abwBrts,  wodurch  zunächst  der  Wurzel- 
tlieil  aus  dem  Bette  der  matrix  gehoben  wird:  senkt  man  weiter,  so 
wird  nach  und  nach  der  ganze  Nagel  ans  «einem  Rahmen  herau*- 
gebebelt.  Auf  diese  ^^^•isl•  gehandhobt,  reiset  die  Komzange  nicht  aus, 
was  Avohl  der  Fall  sein  konnte,  wenn  mau  bei  festem  Haften  di« 
Nagels  Um  in  horizontaler  lilohlung  nusziehen  wollte,  llci  Onychia 
maligna  ist  der  Nagel  oftmals  sehr  verkümmert  und  brürbig.  Des 
HÄutIgüten  ist  nur  ein  schwarzer,  aus  dem  schmutzigen  Uranulations- 
lager  si-uknM'ht  emporragender,  stark  gewölbter  Nagelrand  sichtbar. 
Für  derlei  Falle  ist  ts  der  Brücliigkeit  des  Nagels  halber  geraiheaer, 
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>"!ur^IrP!;t  ziiiift'hst  zu  !fpalt4'u  uiül  »lauii  die  bt'iden  Hälften  ein- 
jiii^ziizit-licii.  Siml  nur  tMii/cliie  Sagi-tsiiii:ula  lut^hr  7.ti);c^i*ii,  no 
vAixt  (Ü«se,  iknr  KJvLnhcU  lialbi-r,  mit  )imti.-D  ^]R-n-piacett^u  iu;efasst 
nd  auffL-ri^iifu  wviMl-u.  NhcIi  Jcdi-r  Nai^i-lcxtrdctiou  .soll  iiiaii  .sit:h 
ttdKüWrzKui^eD,  liasit  diu  iiitt^ndirt«  O(»eiitti0D  auch  volleudii  gtduug^n 
ODii  keiut^  BrucUtiifile  der  \au:L-lwur2«?l  zurückgi;büel>en  sind.  Bei 
pmitU^'D  Nafffliibtrastunfffii.  iifliiifs  Entlft-nuitf  fuliuiiKualfr  Atjsct-ss»» 
«dn  EutfernnDfr  von  PiviHtlküi])ern,  wird  gewöhuÜeU  vom  tVeiea 
Kifiplruml'-  aus  lutttt^'ist  Si'liei'n>  fiu  K^-it  von  liinn.Mi;lifndem  Umfange 
hcrMUsgi-scUiiitti-ii.  oder  iimn  i-tilfejul  nur  t-iuen  Tlii?i!  d^r  Naneldecke, 
iäkm  luau  mit  lmdüiu  Skihatfttn  MessL-r  die  NageUuiistanz  kleiuu'elsu 
abtragt,  l>«s  Mi-.s:$Kr  wüd  dabd  wl«'  lieiiii  Afpft^lücttititideu  geholt^tif 
«lUa-rfnd  d«!'  Dauni^Q  auf  die  ^^eh^nspitze  stfltzt. 

Kine  Ijfsoudrro  Birsitrvcliun?  i-rlurdtTii  die  win-ralivi-Q  Vwrfaliren 
bei  der  so  liiuiti^i-ii  Iiirarnsiiiti  unguis.  V.-<  sind  ilirir  zwei  und  hfsteheu 
•j  in  itr  Abtragong  des  leidendea  Nagelfakes  allcii).  Diir-se  von  Ennvtrt 
US  vollstäudi^    ^enii<;i'ndH    zwet-kilit* uHcbe  OpernLion  eiiipfolileiie   Me- 
thode niuäs  m  gttnan  and  vollständig  ansgefiilirt  Wt;rdeu,  dass  der 
Sagflrand   in   seiner  gaiixen  AusJehauns  frei  liege   und   weder   von 
tlerSfiite,  noch  von  unt<*D  bei-  fin  Aiigedrflrktwi'fden  der  Weichthi'ile 
an  iiensell)en  melir  nnipiicli  sei.  iJie  Aiitriis:unji:  tle>  Xa^elfalzes  allein 
K  ist  «in  sclu'  eiafaclies  Veiiahn^n.  Mau  liiäst  die  ^eht'  niii  der  linken, 
H  lÜt  Palmarfliclie   nai-li   uut'wiirt.s   kelireiidn]  Hau«!    /wi.tr)ien  Daiiuien 
H  lud  Zduretin^er  und  klemmt  üie  seiilicti,  woilnrcli  der  krank«  Xaf^el- 
^  fcte  DiüKlicliJfl  vom  Xajreiraude   abirezugeL   wird;   hierauf  .sticlit  man 
im  Winkel    zwiscbeu  matrix   und   Falz  ein  spitzes   Bistouri    durch 
Irtitm-n  durch  und  trägt  nun  in  sibU-fer  Richtung  vom   donium  zur 
iJsnia,  vou  der  niatrix  lier.  den  Kulz  in  seiner  ganzen  Di<.'kt'  und 
Mngi"  mittelst  sÄg<-(Tirmig  geführten  Messerzfigen  a!i.  Der  so  in  Form 

IöD«  Liippens  ausgericbniileüe  Kalz  hängt  nur  mehr  hinit'n  in  der 
'lulrLxetML'ne  mit  denk  .Uutti^rbodi-n   ziisamiiieii;  .seh iie.s.s Midi    wird   der 
^\tlfm  mit  einer  Piucette  gefas-^t  und  an  der  Basis  quer  abgtitragen. 
£*n«r(  timptirlilt  die  freie  Abtragung  des  Nagelfalzes  von  hinten  her. 
«bei  wird   da.«  Me.^ser   mit   nai-li  vuiip   gerii'iiteier  Scliueide  einige 
'*AJen  hinti-r  dem  Ant'auge  des  Xagelrandes  schräg  angesetzt  und  nun 
Verden    in   einem  Zuge   die   sämmtÜL-lifu,   den   Nagelraiid  deekenden 
wdchtheile  abgetragen,  so  dass  nicht  blos  jeuer  vollständig  freigelegt, 
Soödttm  auch  eine  zur  planla  schräg  abfallende    Wundflächo    gebildet 
D'ird.  die  nat-h  hinten  zu  ohne  Alisat?,   au-släutt.   Mit    der  Entfernung 
h»  leidenden  Falzes  als  locus  niurbi,  .»;oIl  aui^h   das  Leiden    definitiv 
beboben  sein.  Nun  hat  aber  Lorinaar  iiervorgehobeu,  dtu^s  l»-i  unguis 
iucamattuf  der  Proces«  manchmal  iiii-ht  allein  in   der  Nagelfalzfurrhe 
'Spielt,  .sondern  dass  die  entzündliche  Granulation  vöu  jener  SlAtte 
s  auf  das  Na^Jibarfeld   de*   Xagelbutles   übergreEfl,   und    dass  bei 
Ichem  Vorkommnisse  trotz  einer  griiadliclien  Abtragung  des  Falzes 
nnoch   Reeidive  von  Seile  des  N'agelbelte.s  erfolgt.    Man    kann  also 
;eu.  dass  die  Ä-ww^/scbe  Methode  Ido.s  fiir  jene  Fälle  paiwe,  wo 
agte  ('üiii|i!ii;itiM!i  nirUt    vorliegt.    AiisTuilim-ilns    für   alle  Fälle 
sieh  l)  die  Abtragoog  des  Falzes,  dei  Nagclrandes  und  des  leCz- 
rem  zukouuauQdeii  M&trixabschnittes.  Uieses  radicalere  Verfahren  kann 
einem  oder  in  mehreren  Tempo  aufgeführt  werden.  In  einem  ein- 
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zigen  Temiw  öpenrte  MaiaonMuce.  Er  bt?niitztt'  hiefilr  ein  eignes 
Messer,  kleiu,  alier  stark  und  griil  •r<?scliIiiFfn.  Hie  FClinpe  war  (l«^r 
Fläche  nnch  hallfmondlumiiir  irekrilmiiit.  J/(it«onn«ut-«  ptlc^to  die  kranke 
Zehe  —  wie  oben  bwchnehen  —  zu  ci-fasscii,  driingte  dv.n  Natfelfalz 
ab,  setzte  die  Messersrliinjide  mit  der  coßvexeu  Seite  hinter  der  5i»(rel- 
Wurzel  an  und  tni)!  :n  r-iiit-iii  lesit-n  Zug«  Nagelrand  saninit  Matrix- 
ecke  und  Kalz  ali.  Jii^i  dit-ser  Melliude  wird  allzuviel  des  Goteu 
getlwa  und  viel  nielir  jiljiret ragen,  al,"  stricte  notliweudig  ist.  iJas  Ver- 
fahren in  luflireren  TeiutJfi  ist  daher  jrebraurhlit'her:  1.  Aot.  Man 
sclnieidt't  an  der  anäniisuten  und  lutal  anflsthesin^n  Zehe  zunäelist 
den  sifitUfhen  Nagelrand  durch,  etwa  l  bis  2  Linien  vom  Falze  ent- 
fej-nt,  am  besten  niit  der  Sclieere,  wie  (i-liher  erwähnt.  Schwieriger  und 
aniRiAndlieher  ist  die  Längst rennuiig  dos  Xagelrandes  mittelst  eines 
Messei's.  Man  niiiunt  hiezit  fin  kli'ini-r-,  sLttrke.s.  M'liarfes  .Si'ali»ell,  legi 
es  hori/oiital  aui  Rücken  des  Nag.ds  an,  fiilKiin-idieiid  der  Trenuuugs- 
ehenv  und  driivkl  nun  das  Messer,  indem  man  da^  Heil  etwa»  hehtf 
zunächst  dim-h  die  Xagchvurzel;  hierauf  wird  niitielst  wiegeoder 
Bt^wegungen  alliaälig  dei  Nagelküi|>er  gegvn  den  frtiitji  Xag:elrand 
hin  dunt-htrennt.  Da;«  Messer  dari'  nur  dureh  wiegenden  Druck  schneiden, 
nifht  durch  Zug,  um  da^  Atisrut^rhe«  an  der  gktten.  festen  Xagel- 
deeke  zu  vermeiden:  die  linke  Hand  stützt  dabei  die  Zehe  an  der 
Piautardäche  und  übt  eiueu  tVegendniek  aus.  Kin  oft  tiefes  n«d 
uiiiidestens  gaiiz  und  gar  unitiUhiges  gleii'lizeitige.s  Kinsehneiden  de.«i 
Nagelbettes  ist  beim  Gebrauch  des  Mess^er:^  kaum  zu  umgehen.  2.  Act. 
l'nischueiduTig  der  dem  ahgelrenuten  Nagelrande  entsprechenden 
Matrixeeke  und  des  Falzes  an  seiner  Anssenseite  bis  zum  Aaslaufe 
an  der  Zehenspitze.  Im  3.  Acte  wli-d  das  Duri-h-  und  das  L'mschnitteue 
mit  einer  Hakt-nitinrette  geftuwi  und  von  aussen  her  mittelst  Hucher, 
nii^hl  zn  seiihter  Messerzüge  abgetrasren.  Man  arhle  besonders  auf 
eine  sorgfültige  Ausschueidung  der  Matriseeke,  um  die  Nagolbreite 
auf  die  Önner  zu  reduinn*n. 

Die  neuester  Zeit  von  Petersen  bwiehriehene  Methodp,  bestehend 
in  der  Abtragung  des  Nagdfalzes,  narldieriger  Lüngsspaltung  des 
Nagels  in  seiner  MiUe  und  .\usrei.>j.'jnng  beider  Hflltleu,  wäi-e  selbst 
hei  bilateraler  Ineamati«  unguib  etwas  zu  viel  des  CrUten.  Kntschiedeu 
nazui-eiehetid  hingegen  wäre  die  Abtragung  des  Nagelrandes  allein, 
mit  Schonung  des  eulzüiideien  Falz*-?. 

Auf  die  Frage,  üb  blutige  Eingriffe  bei  un)?uis  inearnatas  stets 
a.hsoInt  nothwendig  seien,  ist  Folgendes  zu  erwidern;  Bei  primfiren 
Fällen,  wo  das  Leiden  steinen  Sitz  im  Auslaufe  des  Falzes  hat,  oder 
WO  das  Leiileü  wvnigstens  von  liier  ans  seinen  Ausgangspunct  nimmt, 
kann  des  Häufigsten  von  einer  blnligen  Öjjerfttion  abgesehen  nnd  das 
Leiden  nach  dem  aUen  Verfahren  des  Fabrieius  ai>  A^uaptttdmi«  behoben 
werden.  Es  beruht  im  Kinh-gen  von  Fn-nidkürpem :  Walte,  Leinwand, 
Ziuniilätt^-hen,  Feuerschwannn  etc.  zwUohen  dem  scharfen,  seitliehen 
Nagelrande  und  dem  wunden,  geschwollenen,  grannlirenden  NagelfaJz«. 
Ist  die  Graniilaiiün  stark  wuchernd,  so  wii-d  sie  «ach  Vans^ti'/i  An- 
gabe zunächst  durch  einmaliges  oder,  wenn  ntithweudig.  durch  wieder- 
holtes Bestivuen  mit  l'Innibum  subnitricuni  entfernt-  Hierauf  versuehl 
miiu  langsam  und  allmälijr  den  Meisseltheil  einer  Sonde  unterhalb  und 
JAngs  des  seitlichen  Nagelraudeü   eiuzusi^hiebeu,  bei   mügUchst   stark 
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ahgpzocpnpin  Kalzf.  fiplinjjt  cüps,  sn  ist  die  Sfl«hp  Imlh  gewonnen; 
Dioii  Itesii'htigt  d«riii  ilfu  Nagelrand.  lüftet  iliii,  irlalltt  mit  der  Scheere 
eventuelle  scharlV  Ecken  imci  si-hfebt  endliiOi  dif  Kinlnge  von  \-orne  her 
60  fein,  daas  sie  den  KagelrÄnd  vollends  miihfillt.  Sie  wiiki  schützend 
und  gieiihzeitisr  etwas  compriiinrend  auf  den  Falz:  der  Sclinierz  ver- 
geht, die  AnschwellnnK  niuiint  mst-li  ab.  Ura  Recidiven  zu  verliüti-ii. 
muss  die  Einlag'e  Un^ei-e  Zeit  tbn^etrageD  werden:  das  Wecliseln  nnd 
Ereelzen  jrmer  i?t  leictit  besorgt.  IMe  neueste  Mctliode  den  einge- 
wachsenen Nagel  anf  iinhlmige  VWke  zu  heileu,  ist  von  Luatnnn 
angegeben  worden.  Er  kerbt  den  seitlichen  N'agelrand  etwas  ein  und 
g-ewinnt  liiedun-h  eine  klein«-  Hinnc,  in  wehiie  ein  Gummifaden  in 
Gestalt  einer  Sehleile  um  die  Kandecke  gelegt  wird.  Den  Gummifaden 
fiilirl.  danu  LntMtna  um  die  gesunde  Seite  herum  zur  Plantartiäche 
der  Zehn,  bH(ei?ti}ri  ihn,  gespannl,  au  einem  Sttickcheu  Uralit  und 
diesen  an  einem  Klcliepdasrersii-eiten.  I »er  Sinn  des  Verfahrens  gipfelt 
in  dem  mechanischen  Abdritngen  des  Nagelraudes  vom  entzündeten 
Falze,  miltelsl  rines  elastisclieu  Znges.  Bei  schwereren  Formen,  wenn 
die  Kntzündunc;  vom  Kalzc  ans  sihnu  bis  zur  Matrixetke  vorgedrungen 
istj  oder  bei  Kvcidivi-u  nach  fnilti-rcn,  uuvolislüiidig  iinsiKn-nilirtcii  Ein- 
griffen, ist  die  Oit.T,itti>u  !i|Kidifi£scli  «!iy:pzr'igl,  Wfil  man  dabei  mit 
dem  elten  gesehilduileu  unblutigen  Vrrfahn-u  nicht  mehr  ausrricheu 
kann.  Recidlven  nach  früheren  Operationen  sind  bedingt:  entweder 
doR-h  Uranulation  unier  dem  erhalten  gebliebenen  Xagelrande  oder, 
bei  erfolgter  Abtragung  des  Nagelrandes,  in  einer  unvollständigen 
Exiision  der  bftreticuilen  Mnlrixerke.  Blieb  diese  ganz  unberiilirt 
oder  doeh  theihveisc  erlialien.  so  wuchst  di'r  Nagel  wieder  breit  nai'li 
und  kann  durch  localen  Keiz  nnd  Druck  neuerdings  Vcrschwärung 
bedingen. 

IX. 

Operstionen  bü  Absceisea.  Die  operativen  Eingriffe  wegen 
Absces^en  könnt-u  vei-sehifdeiifr  Art  Sf-in,  obgleich  alle  eine  Entleerong 
des  Julialtes  beabsichtigen.  Es  dürrto  sich  am  besten  empfehlen,  die 
Abscesse  in  obertlüchlirlir  prätasiialf,  und  in  tiefgelegene  stibfaaciale 
eiuzatheilcD.  Wenn  mm  auch,  unserem  Programme  gcraitss,  iui  lautenden 
Capitel  eigentlich  nur  von  oberHächlitheu  .\bseesseii  die  Kede  sein 
sollte,  80  wollen  wir  dfuuoch  auch  der  tiefen  gedenket,  Jedoch  mir 
inaofi-me  sie,  als  im  Zi-Uenzfwele  abspielend,  einer  allgemeinen  Er- 
örterung zuLriiiiL'Iii'h  -^iiid. 

Oberflächliche  Abscewe  werden  nur  mit  dem  Messer  eröfftiet, 
und  zwar  mit  Hi]f'-  s.]>itztr,  gi-iader  oder  gekrümmter  Bistouris.  Die 
ü'üher  üblichen  Absce.s,s]ii]ii:etifn  sind  gegenwärtig  kaum  mehr  in  Ge- 
brauch. Iiie  weitere  Spaltung  der  Abseessdeeke  nach  erfolgter  Er- 
öfihung  kann  evrutiiell  narlitntglich  auch  mit  dfm  Kuopfmesser  oder 
der  Kuieschi'fri'  vervollständigt  werden.  Die  Haltung  des  Spitzbistonri 
ist  beim  Er\5tfntntgsacte  stets  die  einer  Schreibfedcr,  dit.;  linke  Hand 
fixirt  dif  belretfeude  KdrperHäche  auf  die  zwfikiliHulii-bste  Weise. 

Wie  soll  nun  eingestochen  werden,  wo  eingegangen  und  in  weither 
Riditung  der  Schnitt  angelegt  werden? 

Der  Einsti(^h  ist  .stets  senkrecht  zur  Obei-fläche  zu  inachen  —  dem- 
nach steile  Schreibfederlialtung  der  Hand,  welche  sich  auf  den  kleinen 
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yinger  wie  lieim  Schrcnn-n  ■itüTzT.  Pas  Einsfn'keti  der  JlesserspitM 
geschehe  rnsilK  fiililt  maö  da&s  der  Widerstand  imehgf lassen  hat, 
so  weiss  man  am-Ii,  dass  die  Sjiitze  in  die  AbsL-esshÖble  vorgedrungen 
ist.  Sofort  geht  auf  dieses  Zeichen  hin  die  Hand  ans  der  steilen  in 
die  liegende  Sclireiljfedt-rhaltung  lUier,  wcidniTh  die  Spitze  des  Messers 
ans  der  senkrechten  in  *'ine  schräg*-  Lage  gebracht  wird,  sthidit  die 
Klinge  iiiitfr  der  AI)sccssdL*cke  weiter  vor,  erheltl  sich  dann  allmiilig 
isieder  zur  steilea  Hiiltnng  und  schneidet  eadiich  die  snf  der  Ivlinge 
sich  .spaniR'udr  Decke  diircli.  ErÖflnet  man  den  Ahscess  nii-ht  von 
unten  nach  oben,  also  von  sich,  sondern  umgekehrt,  also  zd  sich,  so 
wird  nucli  dem  senkrecliten  Einstiche  dir  .steile  Haliiiiig  ilnri'h  stÄrkcres 
Einbiegen  der  Finger  so  verflndert,  dass  das  Blsimiri  schräge  zur 
vola  gestellt  wird:  wena  die  Klinge  in  der  Hühle  L'cnügend  weit 
vurgeücholieu  i!*t,  dann  nimmt  die  HjühI  ili*'  «teilt*  Haltung  wieder  ein 
nnd  trennt  die  Decke  von  oben  nach  abwärts.  Ist  uian  darüber  im 
Zweifel,  ob  Eiter  wirklich  vorhanden  sei,  so  kann  nmn  sich  gleich 
nach  gemachtem  Eitu<(jche  von  der  Richtigkeit  oder  Unrichtigkeit 
seiner  I^iagnos*'  dadurch  fibei-zciigen,  dass  man  die  Messerspitze  für 
einen  Aiigi-nlilick  tun  !»0"  diflil.  id  est.  die  Klinge  nuer  stellt  nnd 
dftdnrch  den  Stichcimal  Killet.  Sickeii  Kiter  aus,  dann  stellt  nmn  dns 
JicöHer  wicdrr  znrecht  und  irweiti-rt  den  Stich  zum  Schnitt:  ini  gcgftn- 
theiligen  Knlle  entleriit  man  das  Messer  und  betrachiei  dii?  Explorativ- 
operation  als  beendet.  Ealls  die  Ahscessdecke  nicht  iScger  ist  als  dift 
Bistnurikliug«,  so  kann  uiau  die  vorgeschobene  Klinge  au  einem,  der 
Einstichstelie  fHlgegcngebctzteu  Pnnrte  vün  der  Abh.es&liöhle  ans 
nach  a»SM-udurchs(«-chen.  uud  die  der  Messerklinge  aiifgeladeiu-  Mani- 
briicke  ganz  oder  znni  Theile  durclisc]infiili:n.  /u  diesem  Verfahi-en 
eignen  sich  sübelförnilg  gekrüiniutt*  Bistouris  besser  als  genule.  I>ie 
Länge  des  jeweiligen  Schnittes  ist  von  der  Griisse  der  ÄbscesshöWe 
abhängig;  im  Allgemeinen  -sind  ausgiebige  .Spultungeii  viel  zweck- 
mässiger als  kleine  Ltbken,  weil  .sie  den  freien  Abtiiiss  des  Eiters 
besser  eriMüglicheii,  Mit  dem  Messer  soll  stets  doit  eingegangen  wtrdeti, 
wo  die  Sehwappuiig  iiui  deutli(,lit*ten  fühlbar  und  wo  die  Abscess- 
decke  um  dünnsten  isl ,  der  Schnitt  immer  dorlliin  gerichtet  werden, 
wo  der  Eiler  am  bequemsten  austliessen  kann,  also  au  der  jeweilig 
tiefsten  Stelle  mit  RürksitUt  der  nachträglich  einzniialtenden  Ki^rper- 
lage.  Was  die  Kichtung  des  Schnitten  zum  Krirperlbeile  selbst  an- 
belangt, so  soll  diese  in  der  Renel  dem  (iet^issverlaufe  enttpreche», 
zumeii^t  iilso  der  Ln«LrsricUtung  folgen.  Cosiuetisclie  Kncicsichten  künnca 
allenfrtllsige  Ansnalinien  vmi  dieser  allgemeiiuMi  Hegel  /.aUissen.  Pnckaii 
em['tiehit  schiefe  Trennungen  der  Haut,  um  die  Narbe  kleiner  zu 
gestalten. 

Caustiea   und  (jlnlieisen  sind   zur  AbseesserDftnung  kaum  mehr 
ttblicii. 

Tief»  subfascicale  Äbscesse.  veni  i]itramn.sc«läreii  oder  paivistaiel 
Bindegewebe  ausgebend,  krmnen  entleert  werden:  »j  Durch  PunotioB 
mittelst  stark  calibiirlcr  Iloliluadelu  oder  Trois<iuarts,  mit  oder  nbtie 
gleichzeitiger  Aspiration.  Pniictioa  und  Aspiration  dienen  wohl  zumeist 
uur  diügiiostischen  Zwecken;  der  einfachen  Pmution  mit  mittelstarken 
Ttoisqnarts  bedient  man  .«ich  nur  bei  grossen  tiefgelegenen  Abscessen, 
Ik!   denen   man   den   Eintritt    der   atmusptiärischen  l^nft,   respeetive 
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j^-nc-n  sfptis<-lii-r  Mikroorganismen  zn  fiirrliton,  oder  wo  mao  Üe 
ilveniualiiat  Kiiit-r  Hänntrrha<iiH  fx  vrvuo  7ii  sflu*iieii  Grund  hat. 
l)ie  Pom:tioD,   wi-Ulio   mit   oiI«r  *ilim-    Miiutvcrschifltunif    in's    Werk 

fesftzt  winl,  liat  als  solfh«  nnr  vorUliprt^i'lieii(l«ii  >Mol(r:  sie  v^rrinpert 
ic  Spannung   und    rrlBicliti-rt  den  Patit-nU-n,   iudeni   sie  einen  Theü 
Abscessinhalli's  bescitiirt.    H»ld   alicr   ist   dii'   frubert^  Spiinuiuis' 
i-lrieder    da,    falls   der  Sticliranal    sirli  iivieder    orgitniscli  versirlilossea 
biUte.    OftmaLs    gfscliielit   dies    niulit,   der  .SticbcaniiJ  vernarbt  nidit, 
•omlerD  jtclilicsi't  oder  verklebt   sieb  nur  temjiorär   und  wandelt   xirh 
endlich   in   tincn  FLst«lpang   um,   der  nun   glt'ich   einem  Sicherhcit*?- 
«otile  xa  tiingiriMi  bep;ihnt.    Beabsit-Iitict  di>r  (.'Iiirnrg  diesen  Nalur- 
njr  kflnsilieb  berbeizufilhren,  sn  kann  er  ihn  en-eicben,  wenn  er 
'Äfe~TröisiiiiarltftnuIe  narh  iM-endi-ti'r  Pmietion  nicbl  (üogleirh  entfernt, 
Sündern  enstere  vielniwlir  etwa  '24  Sliiiideti  uiül  läiigtr,  bei  <iir(fföltii^in 
l>Mrhluiise  und  sonstigen   antisei!tiscli>^n  Cautelen,   im  Stii^heaiiale 
st,  oder  indem    er  bei  'Wiederlmiuug  der    Putictiun  sie    stets*  an 
der  gleiehen  Stelle  ausführt.  Pass  hiebei  nit^ht  bei  verschobener  Haot, 
flondern  direet  zu  punetiren  sei,  verstellt   sich  von  selbst.     Nach  der 
Einftihrang  dess  Troi-s<iuurt.s  unterstützt  man  den  Eiterabfloss  durch 
mAssigen  Oriirk  auf  die  Wandungen  der  Absressln'ilile.  Sollten  netro- 
ttaeh«;  /ColIgewebKletzen  ixU-r  allzu  krümmeliger  Kitcr  die  Cfinulc  vor- 
legen und  den  weitei-en  Abiturs    verbinderii.    so    kann    tnnit    entweder 
riue  leere  Wundspritjse  an  die  Canule  (««tmacheu  und  als  Säugpumpe 
benätzen,  oder   man   itihrt  ein    pulsendes   eltistisrlies   Uougie   in   ifie 
Canule  ein  und  schiebt  den  verlegenden  Pfroiif  in  das  Absves^camm 
znrfiek.    Man  meide  jeden  forrirti-n  Ortick.  jede  stärkere  Aspiration, 
in  der  etwaigen  Absielit,  den  ganzen  Jnhalt  zu  entleeren,  da  man  damit 
HiDlorrhagien    in    das    Innere    der  Absrcssliohle    liervon-ufen    kOnnle; 
nuin  nnterlassp  aUe  Answasebungen,   wohl  wissend,  dass  da]"aus  zwar 
Nachtheil,  kaum  je  aber  bleibender  Vtirllieil  (tir  den  Kranken  erivildisL 
Nur   Kinspril Zungen    von   .lodoforniprüparaten    könnten,   wie    im   Ab- 

[~  schnitte  ^Wnndv'Tliand"  betont  wurde,  bei  fniigfW-ni  t'IiarakliT  des 
Abseesses  von  Voillnd!  sein.  Jndlinc.tur  ist  weniger  eiiiiifebleiiswerth. 
l'afilr  soll  jeder  durth  Punction  i-ntletTte  Abscess  gleich  nach  voll- 
«udeter  Operatinn  mit  einem  iJnukverband«  versehen  werden,  damit 
Himorrhagien  verhütet  und  die  Wiedertiillung  der  Höhle  verlangsamt 
werde,  bj  Iturcb  Spaltung  mit  dem  Messer.  Nicht  gar  zn  tiefe  Ah- 
»cesae  können  gleich  subrutanen  durch  directen  Kinstich  eröffnet  nnd 
nai'hträgtich  weiter  gespalten  werden:  bei  tiefergelegenen  ffeht  man, 
der  pr<)fnsi-ren  Hlutimg  wegen,  welche  aus  den  dnnbtn-nnten  Gewebs- 
schicliten  sich  ereignen  kannte,  priiparando  vor,  indem  man  mit  dem 
Scalp*'Utr  zuvtirdei-st  die  Haut  durobi^chneidet  nnd,  wilhrend  die  Hflnder 
mit  Wandhaken  abgexogen  werden,  entweder  mit  Üaclien  .Mes>er- 
zflgen  allmülig  in  die  Tiefe  dringt,  wobti  man  jede;»  blutende  Gefilss 
wi((irt  sperrt  und  unti-rbimler.,  üdi/r  iudirni  rimn  die  jeweiligen  Schicliti''n 
«uf  die  Holilsonde  ladet  und  sie  mit  dem  Hinlour)  linrelnrennt.  Lieg^ta 
auf  der  Abscc-vswand  Muskelbiiuchc,  so  vci*smlic  man  in  die  Inter- 
stiiia  zu  gelangen  urnl  das  dortselbst  vorflndliche  Bindegewebe  mit 
dem  Finger  oder  mit  der  Sonde  .stumpf  zu  trennen.  Breite,  flach  auf- 
siizendv  iluskel^trata  sclinetdet  man  mit  dem  Me^ser  durch,  ent- 
sprechend   der   ursprünglichen   Schnittriclitnng,    oder   man    verschafft 
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sich  Ilaiiiii  iliiirli  stumpf»)  Äu»t:itiaii(Ii'nlräii^t'U  der  Bändel,  ent- 
ä|jnH:li(fnd  ihrem  Vi'rlauf(\  Vm  U}><-raiioiisj)l;i.iiutii  kreuzt^nde  (icfttsae 
siad  zunili  liMt  ili^ppfli  zu  unit'rliiuden  uud  dann  zwisclien  dwi  Ligaturen 
zu  duri^^]i!-i;lint-iili'U-  .'>ti  iji  dit^  Tiefe  jM-äiwririüiil  (felingl  es  t^udlicb  den 
Absceas  an  einem  Puncto-  zu  otlhen,  was  sofort  am  KitiM-aliflasse  i-rkarint 
wird.  Sofort  dringt  iiihh  duaii  mit  dem  /eigetiuger  m  die  Liicic«  ein  und 
durch tbr'selit  so^Ieidi  die  Ausde-hnini;^  der  Höhle..  I>ann  entfernt  man 
zunächst  wifidür  den  unters ueUenden  Finger  und  gestattet  dem  Eiter 
aiiszutliessen.  Krst  imilidem  di^r  An.sliuss  tdn»;  Weile  angedautrt  hat 
ond  er  211  stocken  lieginnt,  führt  man  den  Finger  ni'iierdin^s  ein  uud 
erwi::itei1.  die  J..iicke  auf  (hr  J^eitung  des  Fingers  mittelst  eines  Kuopf- 
bistrjuri  oder  einer  WinkeLsrlieerw.  .Selir  zweekniässig  ist  auch  die 
stumitfe  DilatAtiöii,  am  Jede  weitere  Ulutiing  zu  meiden;  mau  kann 
sie  ausfuhren  durch  beide  ItakenlVtrmig  eingelegte  Zeigefinger,  die 
man  dann  in  divergirendtn  Riclitnngea  durch  Zerreiüsung  der  Ahscess- 
wantl  wirken  tksi*!,  oder  durch  eine  geselilössen  elLgeluhrte  Koruzange, 
deren  Arimt  später  gewalt-sim  aufgesperrt  werden.  l>ann  unlersmht 
man  mit  di^^m  Kinger  neui-rdings  die  Abscesshöhle,  duivhreisst  etwaige 
StriLngc-  oder  Klappen  und  trachtet  auf  diet>ü  VVeise,  hucbtige  cavi 
zu  einer  einheitllehen  Hßlüe  umzuge-stHlteii.  Zu  gleicher  /nit  überlegt 
mau,  wo  «ra  besten  Gegenöönuiigen,  die  als  Abflusscauäle  dienen 
^■oUen,  angelegt  werden  kiiimen  und  legt  sie  gleich  an.  N'Ächdeui 
^eseü  alles  besorgt,  eveatnell  uui-h  die  Abs'X'ssmembran  abgeschabt 
oder  gar  abgetnigen  wunlen  ist,  wird  die  lIöLIe  sorgfHliig  ausgespült 
und  eiu  aniiseptiseher  Uruckverbaml  angelegt.  Ute  von  Jionnti  seinerzeit 

■  empfohlene'  Krtttfuuiig  gro^^i-r  Absceuse  uuter  dem  Wasserspiegel,  also 

■  im  Wasnerbade.  gehört  der  voraiitiseptisehen  Zeit  an." 

H  Zu  den  miliglichen   Qblen   Ereignlasen   hei   einer  AhscesserOffumig' 

^^|illlen:    a)  auf  den  gethiuieii  Kindlich    entleert  sieh  kein  Kiter.     Der 

^PwQnd  hiefiir  knnu  sein:  eim;  viTfehlle  Diagnose,  eine  fatseh  gewiilille 

Einstiehstplle,    ein   zu    seichler  Kinstieh.     Im  letzteren  Falle    soll  mit 

Idem  Hiütuuri  nacitgeliulfen  wurden,  eventui-II  kanu,  ialls  die  über- 
bleibende Deckschichte  nur  dünn  wäre,  diese  mittelst  einer  lluhlsonde 
durchgestoaseti  werden,  worauf  unter  ihrer  Leitung  gleich  die  Kr- 
weitenmg  vorgenommen  wird.  6^  iJlutung  ans  der  Si-hnitt wunde. 
Gri>ä£«re  GefSsse  .^ind  sofort  zweckmässig  zu  unterbinden,  eventuell 
zu  uuisteclieta ;  letzteres  am  besten  von  der  Haut  hu.s   nach  Alt  einer 

IFUopressur.  Parenchymatfiae  Blutungen  stillen  sich  bald  von  selbst. 
Wenn  nicht,  tamponirt  man  im  Umkreise  eines  dickwandigen  Ürain- 
rohres  mittelst  .lodofonngaze,  damit  der  SecretabHuKs  nicht  behindert 
sei.  c)  lUutnng  aus  der  .\bscesshöhle.  respective  ans  den  Abscej»- 
wandungen.    Man  stille  sie  durch  eineu  äusseren  Uruckverband  oder 

I  durch  Tamifonircn  der  Hiilile;  wenn  beides  nicht  möglich,  dun-Jj  Kia- 
epriizen  von  KiseuclUoridlötiUng  mitten  in  die  Blutiuasüe  welche  die 
H5hle  ausfallt. 
'  }yit  ältcri^ii  Vi>rfnbri-ii  bei  AVoe^'pn  ii.-i!;  DumiifUhrnn  MneR  so^f^iuiDion  Haor- 
■eilwt  (Hriiiilfl  -.iw  S'i'i-:ir«ftrn  »ili-r  Mi'l;inilrnlil<'rii,  w>li-h<r(.  liiir^-li  »llidiiliK"»  Ai-wirlion 
der  eiH<*!iii'ii  KAili'U  niMli  iiii'l  riai^li  r«-'liii:irl  wll^^^  wir*!  I*ifi:>-inirhi-iwtliij  fltieii«o- 
weaifc  mehr  ^«illtl,  ah  düti  Iturvliiiehrn  i-ini'«  Drainrohro«  mit  lablreii^n  SvitPR- 
dlTiiuiifiaii,  uüliulp^I  <]lii  ChatiaifftttK  tiAiai  (tL^riüiiuiIcn  TroisqiuirM. 
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Bei  diöiistr  ZelI(?t^web!*v<-r^itvruDp,  PWegniOBe  progrMiivn,  spaltet 
man  lii»-  Haut  mit  eini-iii  Sidlin-lle,  wvjl  es  snU  \iiiii«'<-r  iiiii  KiHilt'ii- 
biLiuiif:  iU?  vielmehr  um  inliUmte  liautlelt.  It^-i  liw  i!cptis''lieii  Xatur 
de*.  iilJegTuoQüseu  Eiiei-s  soll  aber  jede  uutiölliigf  Verl«  17.1111(1  tii-lfitir, 
doreh  Kascien  noch  gedet-kter,  ffesunder  Zt-lliitwfhsia^t^r  sorj.'lSUig 
Termit^dfn  wi-i-den.  Man  pflegt  in  iier  Lfinsrsarlise,  paralli-i  drm  (ifiass- 
iViTlaufi?,  iiivglichsl  lange  multiple  ScliniUf  Itis  an  ilii-  Gifiize  de« 
Gv.siindrn  zu  tliiin-n.  Kui-z«^.  s|iarsanie  Schnitt«  rächen  sich  allzubahl 
ilurüh  Weilt^rsrlirc'ilen  des  l*ru<:fssos. 

Anbai)g:wi;i$e  noch  /.vci  Wurte  ülier  Fuiuakel  und  AnÜmx.  ßfi 
er$t«r«ro  Spalt«*  man  liis  ■J.um  ürnuüe  oder  wurti;  ab,  bis  die  L'mgebung 
des  necrotisclien  Ptrupfes  eiterig  zertlossi^n  und  Fluctuation  einy-rtrH«*n 
Ut ;  dann  verfölirt  niaii  v^ic  Itci  kleinen  Abscessfn  oder  drückt  den  I'frnpf 
eittfafli  aus  tmd  verhält  sit-h  weitw  patiüiv.  Aiithraric«  liingcei-ii  siud 
scbuu  frühzeitig  zu  operiren.  Gewühuliih  treiiiil  man  dpii  InllUraiions- 
b*fiti  bis  zum  Grunde  durch  einen  Längs-  od>r  einen  Krt'uz.'^v hoitt, 
elcber  bis  in  die  gesunde  Umgebung  reichen  soll.  ITieraiif  schneidet 
man  noch  die  dn7.i:-lnen  liappon  durch  horizontal  gelahrte  Schnittti 
mehrfach  schichtenweise  ein,  lässt  ausbluten  und  schiebt  znischen  je 
zwei  SpaltJliii'hfii  etwas  .lodrdVinngazc  flach  ein.  Kleinere  Anthracea 
kiinrieii  aii-syliiiVclt  wenleu.  Da«  WeitcrfjnniVn  des  Krankheitspi-ocesses 
in  die  Imgebang  sucht  man  durch  eonceatriseh  zum  Anthrax  vor- 
gHnommene  siiljcHtane  Injt-itionrn  von  2-  bis  :ii»rü(:fiiiigcr  CarboLsäure- 
r^stme  ZQ  verhüten,  die  man  etwa  zollweit  v<>m  ll<;rde  in  das  gesunde 
trewebe  des  Umkreises  in  gleichen  Ahstündi'u  ausführt.  Eine  andere 
M»!thi>de,  den  Anthrax  zu  eiilsi>a[inün.  besteht  in  der  von  englischen 
Auiori-n  ei!ii»fohlenen  und  von  liiitfr:  subcutane  Peritomie  genannten 
8<;hiiittruhrung.  ilan  sticlit  auf  der  Höhe  des  Anthrax  '.'in  schmales, 
|.*if!jf!|[unuig<*s  Messer  in  die  Tiefe  eiii  und  t'fllirt  sodann  liie  Sclmeide 
des  Messen-  kreislomiig.  entsprechend  einw  Hoiizontak'bt'nt.-  durch  die 
Gewebe,  ohne  die  Spitzr  wieder  ilnn'li  die  Hanl  treten  zu  laÄsen.  Büier 
»iebt  dienen  subcutanen  Rundschnitt  dHm  pprculanen  Kreuzsclmitte  vor, 
behauptend,  das»  durch  dif  horizniitale  'rri'tiiiuugHlie  vom  I'apillarkrirpiT 
»ur  Fasri**  siMikrer.hl  VHrhinfi'iidH»  BindcgewehsfiL'iern  viid  sicheivr  und 
ausgiebiger  durchschnitten  werden  und  liiedurch  die  Eiiikh-mmuug  der 
.atgtiAsse,  <lie  Xecros«  der  Oewebe  und  auch  da«  Weitergreilen  der 
itzändnng  in  die  Umgebung  verhütet  wei-de.  Der  AulUrax  wird  biedurch 
in  einen  einfachen  Hautabscess  umgewandelt,  der  später  entsprechend 
zu  spalten  i.<i.  Noch  i-ascher- ala  bei  «rewdlinlichem  Anthrax  niuss  beim 
lüUbraadcarbimkel  eingeschritten  werden-  Hier  genügt  da^  Messer  allein 
tticbu  Es  nnisf  das  ganzr  inliltrirtc  Oewebi-  weit  in's  Gesund«-  hinein 
zerstflrl  werden,  wozu  «'Utwi-der  die  totale  Exstirpaiion  oder  dieS|)aItuag 
mit  dem  GUlIimesser  sii-h  cinptiehlt.  Nebetdoin  soll  die  ganze  l  nigebung 
subcutanen  concentrischen  Einspritzungen  mit  »'arbohvasser  oder,  wie 
Saimbcri  wül,  mit  Terdünnter  Jodtinclur  unterzogen  werden. 

Zum  .Schlüsse  die  Empfehlung,  hei  (h-n  so  sehr  liKnfigen  Panaritien 
mit  der  Incision  nicht  zu  warten,  bis  Schwappung  eintiitt.  Je  friiher 
man  einschneidet,  destu  sicherer  vermeide!  man  die  Ausbreitung  (h-s 
Leidens  und  dtm  ao  nnlieilvoUen  Durchbrui-U  in  die  nachbarliehH 
Sehnenscheide,  denn  der  anatomische  Hau  des  rnterliautbiiidegewelies 
an  der  Volartiäche  der  Pinger  und  der  Hand  bedingt  ein  rasches  Fort- 
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schrpitpn  aer  Kntzdndimg  in  die  Tipf».  Dw  Trenimni?  ät-s  (^msflndK^n 
Mniittfi'^vrlM'^-  iiiiisSf  um  uirk^Hiii  /.u  sein,  bis  /.iir  KitKrit-  uusgiTillirt 
wcnJt'ii  hl  eiiit-r  ilnm  KiityJlinliinjrslit'rdf  fnis|»ivrln*iidiMi  AHStlfliminy. 
I'as  Glriclur  gilt  für  dii-  }*i.iir<-ii«iiiitfii  P»narilm  f>ssea.  den  acut  ver- 
laiifpmiKO  und  tm-istt-iis  mit  PIialaiiKfimt'trosc  endiirfiiden  Pcriosiitid*'»] 
der  Kinder,  wolchc  dureli  einf  gleklunääsii?  tircubire  SoInTellung  der 
betreffenden  Phalanx  cliaract-wrislrt  sind.  Laterale  Incisioueii,  hesst-rl 
in«<-h  bilaterale,  bis  zim  Knochen  driucfrule  Einschnitt **  läncs  den 
seitlichen  Flächen  der  betroffenen  Phalnngen,  ers|»ai'eu  dem  Kranken 
viol  Schmerz  und  rett«n  inanciien  Knochen  rur  >.'erro»e. 


X. 

flg.  66.  Operationen  bei  GetohwttUtc&.  Es 

kommen  zwei  Gattungen  Oeschwillst» 
in  Betracht :  feste  Tumoi-en  und  i  Cysten. 
1  >ass  man  in  zwei  fei  Iml^en  Füllen  durch 
Aspiration  oder  Akid(»iieirastik  sieh. 
SirlieriiHit  üherdas Quäle  der  fraglirlieil 
Qesehwul»;!  versrliaftun  könne,  wiirda 
irhon  triiher  «i"wähnt. 

Feste  Tumoren  würden  in  der 
K«gel  durch  KxwtirinUioii  entfei-nl.  Der 
Vorg'anjt dabei  ist  versrhiedeii,  je  nach- 
dem'der  Tumor  die  Haut  seihst  ein- 
nimmt oder  in  »einen  Bereich  gezogen 
hat,  oder  en<ili<li  nur  im  siiboulaneB 
Zellsi-olTe  eiti^'ebettet  ist.  In  den  erstereo 
Fällc-n  wird  der  Ktroffcno  Jlautbezirk 
dim'h  xwei  lialbellipti-ti  lie.Sclinitie  nm- 
grtiizt  nnd  mit  derUesohwulst  zug:lei':h 
eutfi;rnt;  im  letzteren  nii-d  die  üanL 
einfach  dtirchsi^hnitten,  die  Wundrän- 
derabfiezogennudliiedurchzurweitcren 
ÄHüscIiüluü«  Platz  pewouuen.  Di« 
Ausschälunj?  aus  dem  subcutanen  Zell- 
ge^rebe  geachielil  bei  fester  Verwa^rli- 
sung:  mit  dem  Messer,  bei  lockej-er 
stnrapf,  mittelst  Flngrer.  einer  festen 
Sonde,  einer  gfüchlcKtsenenSeiieej'e  fit,: 
meistens  werden  beide  Jlethoden  je  nach 
Ueihirf  rnml'iiiirt,  Ktwa«  »ellÄiii»  klingt 
die  t-!iiiI>|Vhlunt^  Monte»  de  Oen:  bchuit» 
leichterer  siuinider  Anüöchaliuig  cir- 
c-«ni.sfri|>tHr  tesl^r  Tumoren,  in  ihrer 
riBfreliUDg,  darcb  künstliches  forcirte* 
Eintreiben  von  Luft  ein  locales  Km> 
^'ysem  hervoi-znmfen,  wodurch  die  Zellstoffma-ichen  anffireblasen.  aus- 
einanderjiediüiigl  und  leicrhter  tivnubar  ir»'maLhi  werden  sollen. 
Zweck mäs.'>ig  ist  es  immer,  das  zu  Tn-nnende  anzuspannen,  woJur 
tlieilü  ein  Abziehen  der  N* ach bartli eile  mittelst  stumpfer  oder  spitzer 
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ein  Vorztelu-n  lU-s  Tumor  dienlich  ist.  WV-nn  möglicli, 
bfrtlieüt  man  sich  hifUel  dtr  Kiiijrer,  weil  dii-s*^  zug-leii-h  dif  Grenzen 
di-y  Tamor  deutlich  und  lit-^timmt  wahrnehmen;  knim  man  mit 
ävn  Findern  nicht  ^t  zu,  da.tm  fat<.st  man  den  festen  Tnnior  mit 
H»krn|iin<:«len  oder  Hakenzajiffeji  (Ki^.  55)  und  zieht  ihn  stets  nach 
jenfr  Riilitun^  hin  ab,  welche  jener  entffepeneesetzt  ist,  an  der  man 
gerade  ahschält.  Sulifutane  fii-schwulste  niüeen  tiltiiial.s  die  iJeckhaui 
81*  »ehr  rorbanchen  und  ansdeiinen,  dass  letzlere  nach  ertieniler  Ge- 
achwTiIst  rii-1  xii  gn)m  visrlieint,  inii  die  VVundtlSrhr  grUUt  zu  deck««. 
I>anii  pHi'gt  man  entweder  schon  a  priori  (ipii  Uehersc-huss  in  Konn 
eine^  elliptoidi^chen  Stückes  mit  aut?/, umschneiden,  itder  man  thut  es 
narhii-Hirlich.  TH«;  ist  stets  erlVinierh'eh,  wenn  man  die  Hantränder 
dnrcb  eine  Naht  zu  versohliessen  beahsiclitiui,  sonst  kann  mau  es 
aneh  nnterlasseu.  weil  durch  die  spätei-e  Reliai-tiun  Jer  elasitisehen 
Haat  der  Ansprleirh  von  seihst  erlblst.  Ist  die  Exstirpation  Tollendet, 
so  kann  das  weitere  Verfahren  ein  verschiedenes  sein.  Sass  die  Ge* 
Kliwulst  in  der  cntis,  so  rettnitti-t  nach  der  Abti-atrntifr  ein  Mscher 
Iiefect:  diesen  sucht  man  aotbrt  zu  beseitieen  durch  eine  entsprechende 
Niüit,  welche  die  Wnndränder  herbeizieht  und  vereinisrl;  in  solchem 
F«ile  iH'darf  es  keiner  besonderen  Blntstillunfr,  weil  diese  durch  die 
U-i^Mnigun^'simlit  ohnedem  l>i;sorirt  winl  Wie  man  mit  !rrr>ssereE 
Uefecien  verföhi-t-,  wurde  schon  hesiiniihrn.  War  die  Ge.scliwulst  Im 
saticatanen  ZelLstoäe  sesslialt,  so  ivsultiit  nach  ihi'er  Kntleruuui;  eine 
Vertiefnnir,  welche  mit  der  darüber  ziehenden  nnterminirten  Hantdeck« 
eine  HOhlenwunde  dar^Udlt.  Da  nuiss  die  HlutstilliiDt;  ftir  t^ich  hetiorirt 
Werden,  und"  zwar  rech!  g'enau.  Nun  er.tt  kann  die  weitere  Behandlung 
die  Hölilenwunde  als  solche  hetreil'eii,  wobei  Contraincisionen.  Mrainage 
oder  Auszwicken  nindi-r  llanUiVliei-  in  Hetraclit  kommen;  oder  man 
tmchtet  nach  einer  prima  intentio,  woillr  das  genaue  Anlicfren  der 
Haut  dnrch  UruckverbÜnde  von  aussen,  evi-utuell  auch  durch  vi^r- 
senkte  Nälite  errwangen  wciväeii  muss.  Der  Haut  mittelst«  eines  £$tieles 
flitzende  Geschwülste  werden  meistens  durcli  AhhindiiniE;  eutlVnit, 
eiitnell  ?;i'hneiiiet  man  sie  mittelst  Hidilscheern  ab  und  stillt  die 
Blutung  duR'h  Oanterisatiün  mit  8al]ietei-sanre  oder  dem  lapis  infer- 
nalis.  während  man  sie  dureli  Sjiaimunjr  und  Fiufferilrui'k  temporär 
verliindert.  "Weiche  Geschwülste  —  Oninulome,  Lupasknoten,  Haat- 
ftaga»  etc.  —  werden  mit  dem  scharfen  Li'itM  entfernt,  weit  man 
damit  schneller  nnd  üiclier«r  zum  Ziele  kommt  nl.s  mit  dem  Aetzen. 
WaLTwa.  Waevi  uon  vasculares  ele.  kiinnf^n  a bietet ra^reu,  abgebunden 
itml  wtt'pjcatzt  werden.  Heim  .\hliindeu  niu.ss,  da  sii*  ti'ewohnlLch  dach 
aufsitzen.  IVfiher  die  Basis  läurchsloclien  werden,  wie  im  i'apilel 
^Trennung;"  erörtert  wurde.  Znm  \\eg'ittzen  wird  zumeist  rauchende 
Salpetersäure  l)«*nfit/t,  die  man  nicht  blos  obertlitrhlich  auftxatren, 
sondern  mittelst  $reei(nieter,  spitz  zulaufender  Instrumente  in  das 
Gewebe  selbst  hineinbringen  iiiuss.  Auch  die  Klektrolyse  könnte 
eventuell  versucht  werden. 

Zu  den  cystischen  Tiluioren  zülüen:  n)  Atherome  iinil  Denaoid- 
cjfrten,  Bidyiresch Wülste  können  vei-seLiedeneu  Verfahren  uiitei-zoiien 
weiiien.  Uewiss  das  einfachste  mid  rationellste  unter  allen  ist  die 
Exstirpation  mit  dem  Messer.  Man  kann  dabei  auf  zweifache  Art  vor- 
gehen: entweder  man  .spaltet  sie  der  Lftnge  nach  gleich  einem  Ahscesse, 
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entleert  den  krümeligeu  Tals  den  sie  L-nthaltfn.  nnd  scliSlt  dann 
den  Balg  ans.  Es  eitm».'t  sirli  dk-st'  Methode  llir  rasch  auNEetli-liliti^, 
also  dünnwamlige  Bälge,  lur  cntziindetc  und  vereiternde  Atherome 
Qud  endlich  für,  in  Folg:e  eiteriger  Sc.hniclziuiff  dnrt-hbrochfne 
Tumoren,  also  beiiu  He^tehttu  .^ogi-niiirntt^r  Atheromfistolo.  Liesse 
sich  der  Balg  nadi  der  Siialliiiig  nii-lit.  in  Idto  aii-ssrlikltin  wegen 
seiner  Oilnnlivit  eim-i-seit-s  um!  den  strammen  Vi^rwathsmiK'""  anden-r- 
seits,  so  indfste  der  Hiilgivsi  ilnirh  Canslira  zf-i-slörl  und  sein 
Abgang  dt-r  Eiterung  (tberla-ssen  werden,  wobei  von  einem  Wuiid- 
vei¥rhlnsfie  keine  Kede  *ieiO  kann.  Lang  bestellende,  gut  verscliieb- 
bai-e,  nitht  entzündete  Balggcso.hmlUte  besitzen  meistens  einen  di','k- 
wandigen  Sack  und  liegen  locker  im  Zellgewebe.  Derlei  Atherome 
exstirpirt  man  gloith  einer  festen  tk'achwulst.  Man  sehe  dabei  z«, 
die  Hautdecke  vollsiäudig  zu  tn-nnen,  bevor  die  slumpie  Auslusung 
versucht  wü-d.  Üass  man  am  Balge  sei  nnd  diesen  nin  Tor  sich  habe, 
erkennt  man  an  der  n-inen.  glatti-n,  weissen  (MH'HUche;  uisohitige  die 
Geschwulst  von  einem  rolhlicli  gctSlrlnen,  verschiebbaren  Uebonni^e 
bedrekt  ist.  d:irf  mi1  dem  Ausschalen  nielit  begonnen  wt-rden.  Die 
letzten  I)i?cküi'hiclitfn  könntMi,  Ijei  nicht  ganz  .sicherer  Hand,  auch  mit 
lier  Hnhls'iiidv  dnnlilifnut  werden,  l'ni  !>ei  starkverdünnler  liiirit 
nit^ht  gU'iih  im  ersten  Si'Iiiiitti'  den  Balg  mitzueröttneu  uelit  I^nrn- 
siein  derart  vor,  ddss  er  am  tiefsten  l'uncte  der  Ge.schwillstbasis,  da 
wo  Haut  und  Atheromcaiisel  sich  voneinanderi rennen  and  erster« 
dicker  zu  sein  pHegt,  einen  I  bis  2  t'eutimeter  langen,  radiären  Schnitt 
durch  die  Haut  fiiliri,  dann  ein  geeignetes  rtnches  stumpfes  Instrument 
subcutan  durch  die  Lücke  einlf ringt  und  damit  durtli  Kcltiidvende 
Bewegtingen  einlang  der  Vurwiilbung  des  .Athenmi,  de.s.»;en  Absehalung 
voniinuiit,  was  «Üe  Elasticitäl  der  Balggeschwulst  leiclit  gestattet, 
ohne  durch  den  Dnuk  gesprengt  zu  werden.  Krsl  wenn  die  sulK-utan« 
Ab»clialuug  der  Haut  vom  Balge  beendet  ist,  spaltet  man  ei-stere 
roUeU(bf  und  hebt  letzteren  von  seiner  Basis  ab.  Nicht  zu  enipfebleu 
ist  die  Ksstii-paliun  mit  f'aupticis,  welehti  derart  in  Scene  gesetzt 
wird,  dass  man  zunächst  eiuen  H.iutstreifen  ausätzt  und  nach  «rfblgter 
Demarcatioü,  mit  einer  festen  Sonde,  ilm  durch  die  n-cnute  Knl- 
zöndung  in  seinen  Verbimhintren  gelockerten  Tnmor  ans  seinem  Lager 
stumpf  heraushebt,  Ks  gibt  nooU  andei-c  Verfahren,  dei-oü  Erwälmung 
jedoch  srhun  mehr  jiis  iiherHiiSÄig  wäre. 

BeimoideyEteQ  sind  meistens  tiefer  gelegen,  manche  am  Halse 
vork«iiiinn-iide  liegen  unter  der  Halsfascie,  sogar  der  GefHssscheide 
der  grossen  Hal^trelässp  auf.  DennoTdi-ysten  sind  auch  aoszasehälen; 
es  ist  j«'denfalls  di-r  kürzeste  und  sicherste  Weg  zu  Ihrer  Kntfemung. 
EtmntxA  schlagt  für  tiefe,  mit  der  Geltlsssthcide  verwachsene  liermoid 
Cysten  ein  anderes  Verfahi-en  vor,  welches  ihm  wiwderholt  ueglöekt 
ist  und  welches  die  \'eröduug  des  Balges  nach  Kntleening  de«  liüialtes 
bezM'eckt.  Er  punctin  die  ('y.sie  mit  eineni  mittel stjiikpn  Troisi|niirt, 
entleert  die  Hrdile  durch  Ausaendruck  nnd  wöaiilit  de.n  Balg  wieder- 
hol i.  durch  Kin-^pntznngeii  viui  (^nrbolwaast^r  aus,  bis  er  n-in  «ewordeu 
und  iler  zelliniettige  Iiilialt  tranz  entleert  ist.  Hierauf  wird  eine 
Lvgitl'tuhv  .lüdltJsung  einge,spritzt  (Jodi  puri,  Kali  judati  ^  1-25. 
Aqaae  3000),  welche  man  einige  Zeit  im  Balge  l>el&sst  und  dann 
wieder  entleert.  Nach  Entfernung  der  Troisquartcanule  verscfaliesst  ein 
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Klelifpflafti-r  dif  kk-iiK-  StUhÖtfiiuug.  Oftmals  wird  eine  "Wiederholung 
des  Verlulir»-iis  uotliwi-tidig. 

hj  6«hleimbeut<L  Ks  ftibt  drei  verschiedene  Krkraiikiin^formeii 
an  ScUeinibfUtelDj  lei  denen  ein  chirurgisches  KiügreÜeu  erforde riirh 
vrird:  dt-r  etnfiichn  Hydro(>s,  dii':  Uorsitis  8U]i|)umin.  und  endlicii  dit: 
setUfuere  li.  proliferans.  Hei  dei-  Bunitis  seroia  oder  serofibrinosa 
kOunt^u  die  KiiiirriHe  entweder  mir  die  cinCiuhe  Kesoi-ption  be- 
zwf»!keii,  oder  sie  ei-strelH-ii  eine  Verkleimiijr  der  Sarkwaiidiiiiu'eii 
Ulli  Oblit«ratioD  der  Höhle.  IHn  ^'eeigaet^to  uud  am  scLaellHt.-u  kum 
Ziele  führende  Mittel  ist  der  looale  Drui'k  dui-ch  geeigntit«,  wenn 
möglich  firculäre  Compression,  welche  duixb  Ktöbepflaj-ierstttjifen  oder 
dsrch  eljUitLst'he  Bindeueinwit-kelun^  eingeleitet  werden  kann,  mit  oder 
ohne  gleit hzeitige  Eiiipinseluag  vwu  llüssigeü  .liMlpräpnnit^'U  auf  die 
betr»'Ö"ende  DeckUuul.  Kommen  die  hydropist:hen  Schleimbeniel,  wie 
es  doch  meistuuä  der  Fall  iät,  nu  d^'U  Extremitäten  vor:  am  präpa- 
te.Uaren,  prätibinlen,  oder  am  Olecraiion-schleimbeutel,  so  Tei*ge.ss« 
mau  nicht,  l>ei  Anwendung  der  localen  circulÄren  Compr^^ssion  aaeh 
den  p«riphen*ii  filiedmiisM-utliml  einem  entsptt^rhenden  gleieh massigen 
RidUiimlendmck  zu  nnti-rziehen,  da  Im  Unterlassung  dieses  Erlbiiler- 
nissej*  trcitÄ  allerrvetitliellenHorlilHgeniiig  iiothweniliKerweise  Stanung?- 
OdeiQ  eintreten  iiiil.^^ste.  /y«m*  bat  ein  «HSÄerKl.  eiii])reldeii>i\verlbes  Ver- 
fahreu  angegeben,  dureh  welches  nicht  nur  der  Druck  viel  intensiver 
wirkend  angebracht  werden  kann,  sundern  diesjt^r,  weil  nii;lit  rirculür, 
Hondem  nnr  isolirt  am  Tamor  aJJein  ansgeubt,  jede  KreialaulstOrang 
nnd  jedes  Stauungsüdem  ganz  ausser  Fnige  stcUt  ffeim  nmgab  die 
helreftende  ExtreiniUt  mit  einem  festen,  wohlgefjitt^rtwn  Gypsverbaud 
und  lu-hnitt  »iudiuiti,  eumpr^ebend  dem  byiIropi.<[:lieii  Seb  leim  beutet,  ein, 
dessen  (rrösse  entsprechendes,  rundes  Fenster  «iis.  AVeitiT?*  nahm  er 
einen  mittel  grossen,  weieheu  Badeschwaiiim,  tauelite  ilin  in  laues  \\'ass«r 
und  drückte  ihn  fest  aus.  Dieser  entsprechend  zusammengeballte 
rtastlsche  Schwamm  kam  dann  in  die  Lichtung  des  Fensters  und 
wurde  hiftr  dun:h  feste,  den  Gypjipanzer  umfassende  Bindentouren  be- 
festigt und  anKedriukt.  Nach  etwa  seclis  Stunden  mnss  der  Schwamm 
von  aussen  her  frisch  befeuchtet,  oder  der  Druckverhand  in  gleicher 
Weise  erneuert  werden,  da  der  tiTicken werdende  Schwamm  seine 
Elasticilül  einbüsst  und  damit  auch  die  Druckkraft  entsprechend  ab- 
Dtmoit  In  24  bis  -(8  Stunden  kann  man  auf  diese  Weise  deu  hydro- 
Ipiscben  Schleimbeutel  ad  nomiam  redncLrea  Der  Schwanimdntck  auf 
iditfse  Weise  geübt  hat  nur  rein  locule  Wirkung,  da  die  Bind eutou reu 
'■nicht  die  (jliedmasse,  aoudera  deu  resistenten  öypsverbaud  ninfassen. 
Ein  andi^n-s  Verluhren  besteht  darin,  den  .SrhleimbL'utelinhalt  durch 
Aspiration  zu  entleeren  uud  sodann  den  schlaffen  Sack  der  Massage 
£U  unterziehen,  um  serösen  Wiederansammlungen  entgegenzuarbeiten. 
Aspiration  ohne  nachfolgende  Massagi^  hat  nur  tempuräreu  Erfolg, 
letztere  allein  fuhrt  trotz  aller  Mühe  nicht  immer  zum  Ziele;  dies 
gelingt  büchstons  bei  ganz  recenten  Erkrankungen.  Will  man  eine 
Verklebnng  der  Sack waii düngen  erzwingen  uiul  diunit  Verödung  der 
Hülile.  so  combiniit  man  die  Entleerung  mit  einer  nackiolgenden  Ein- 
spritzung vuu  .lodtinctur  oder  von  LtigoEArhev  .lod--Jodkalilösnng,  die 
man  einige  Z«it  (10  V\ü  15  Minuten)  darinnen  belüsst.  NachtrILglich 
in  Ilcttrulte,  Fixinmg  der  Kxtrunutät  mittehit  eines  ContentiTverbandcs, 


bei  «tÄrkerer  Rfaction  .selbst  localc  Auwondiing  der  Kälte  angezeijrt. 
Vor  der  Anwendung  stilrkerer  Reize,  l)tri.si)iclswt.'ise  Kinspiitzun^  reint-u 
AK-ohols  utior  clilun'Coi'iiis,  inii&s  gewann  werden,  da  sie  «rfahrnnes- 
geQiibs  <:itK-  all^fiikriltlig«'  k^nUüuduii);  mit  dem  A.iisgAiigi>  ia  Kiteniiiu 
bedingm  k^ionen,  Das  erstere  VerfaLren  (Eiuspntzung' von  Jodtincturj 
wendet  tiuui  bei  i-bnmisi'hem.  langdaaerndeiu  H.vdroiis  an,  bei  dem 
erlnliningsgciiiSss  die  Saekwwiduup  verdickt  ist.  Würde  ß8  selbst  bei 
eventuflli'r  Wiederlioluiifr  erfulglos  bleiben,  so  kiluie  als  ultima  ratio 
die  Spaltung  des  Cy.-<tensaekes  in  Frage.  Zi\  den  unangeHehnisten 
Schlei mbeutelerkriiii künden  l>*/-iiglidi  der  LoniliLit  zählt  der  Hydrops 
bitrsaf  mucosae  musculi  poplitei.  weil  dettsen  HOlile  mit  dem  Knie- 
gelenke (]es  Kilnlig:sten  cominuniciil :  »elt«iier  ist  dies  der  Fall  bei 
den  Srhleinibentehi  welche  unter  dem  semimembninosiis  nnd  dvm 
mtiscnlus  gastnx'-neniiu!*  sitzen.  l)ie.se  Verliältnisse  erlbrdem  die  gn'isste 
Vorsicht  bei  der  Tln-rapie.  Ipjectloiieu  reizender  FlüsBigkeiteu  könnten 
viel  S*;haden  bringen. 

Bei  Boriitii  »ipparata  hl  die  raoche  Spaltung  wobl  das  einzig 
raiionolle  Vertahreii.  Die  Entleening  des  Kiters  soll  aiirli  sofort  in 
Angriff  genommeu  weiden,  da  es  beim  unnützen  Zuwarten  häutig 
geschieht,  ilas.>«  peribur^tlf  Piiteniug  auftritt,  welch«  oft  genug  die  Haut 
auf  iveile  Strecken  uiitei-wiihlt.  Iteslialb  soll  bei  Zeilen  eingegriffen 
und  nicht  ei-st  das  l'ünnwerdeii  der  Oberhaut,  oder  gar  der  spontane 
Durehbrurh  nach  aussen  abgewaitei,  werden.  ^Vie  S4j11  bei  Ei-iiffnuag 
eines  Schleimbeutelabsccsses  vorgegangen  werden,  wenn  dieser  au  der 
patella,  tibia,  oder  am  olecrunon  gelegen  istV  trewühulich  wüd  ent- 
sprechend der  grßssten  Wt^lbung,  also  iu  der  Mediaue,  ein  Li^ngiuchniti 
ausgeführt. 

Dieses  Verfahren  ist  aus  zwei  Gnlndeu  uuzweckmitesig:  eines- 
tbeil)*  enispriclit  der  mediane  Schnitt  nicht  dem  tiefsten  Puncte  der 
Höhle  bei  der  Kiickenlage  des  Kranken,  weitere  aber  stOrt  die 
künftige  Narbe  durch  üu-eu  Sitz.  Die  Dienstmagd  beispielsweis*-,  welche 
durch  übermässiges  Knien  beim  Seheneru  des  Bodens  sieb  das  Leiden 
angezogen,  wini  auch  nacb  der  Ht-iluntr  IMeustiuagd  bleiben  und  viel 
knien  luilssen.  Sitzt  nun  die  Narbe  gerade  in  der  Mediaue,  so  wir^ 
sie  diirüh  den  Druck  der  Kiirperla.st  am  meisten  betroffen  Ich  pflege 
datier  solche  Absresse  stets  durch  zwei  seitliehe  Fneisionen  m  »palten. 
welche  den  tiebten  Punclen  di^r  UiihU;  enteprechen,  und  vermeide 
dadurch  beide  oben  erwühnte  Uebelständ«.  Die  Schnitte  sind  ent- 
sprechend lanß:  zu  fülireu.  damit  man  freie  Zugfinglichkeit  zur  Höhle 
bekomme  und  gut  untersucheu  könne.  Oftmals  trifft  man  kolbige,  mit 
der  inuenin  Hühleuwand  zusammenliLiQgüUde  Eicrescenzen  (hirse-  bis 
linserigrusse  Fibrome)  oder  die  bekannten  reiskeniarligeii  Körper, 
welche  sorgfliltig  entfernt  werden  müssen,  wenn  glatte  Heilung  ein- 
treten soll.  Falls  eine  Combiualion  von  Hnrsitis  suppurata  mit  sab* 
cutaner  oder  subfascialer  Zellgcwebsphlegmone  bestilnde,  so  w*pe 
durch  gut  angelegte,  weite,  multiple  Incisionen  abzuhelfen. 

Proliferircnde  6elil«imb«ntel,  meisteDS  an  der  biirsa  praepatellaris 
oder  prai*tilii«lis  viirktniiiiäi-iid,  ob  gesrhlossim  oder  rei;iaucliend  und 
mit  Fistel bi hl !ing  ettiiii<inirt.  sind  nur  der  .Aus-sclmluHg  zugilnglicli,  eine 
stets  milhevoUe  Arbeit,  wegen  der  strammen  Verwachsungen  mit 
der   Un^bung,    insbe-^oudere    mit   der    Bodenflilche,   der  sie   auf-j 
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sitzen.'  Bonitis  fnngota  ist  zu  spaltfU  und  dit-  W'imdiingeQ  nacht rüglirli 
mit  dem  schallen  I-iitfi?!  üUszusL-hahuu.  Man  i^i-a-chtf  deren  h«ulige  Coin- 
lilication  mit  Knochen-  mier  Gelenkälun^us.  weichte  eine.  Ausdehnuii)): 
der  Operation  auf  den  Knochenherd,  eventuejl  die  gleichzeitige  Artlu-o- 
tmnit;,  Afthrevtomie  oder  Or;lenk.sre»e«tion  eifoi-derlicJi  machen  kauu. 
HiezQ  unvorbereitet  lasse  man  eine  BiU'sitis  lungosa  in  Rnlie. 

XL 

Operationen  an  den  AponeuroBaa.  AiMiieumi^en  u'erduu  durch- 
itten,  Meüu  si«  durcli  ilir«  Coutractur  die  IwtreÖ'enden  Kf'rperlheile 
defbrmiren  und  deren  numiale  CreUraaclisriihi^keit  hemmen.  Man  kann 
ihre  Durch.sthii<eiduuif  peri:utAU  oder  subciitau  voruehuieii.  ])a  die 
Teclmik  der  subi.uianen  KasL-icndiirt-litrennimtr  jener  der  Sehnendurcli- 
trennnng  ähnlich  ist,  so  werden  wir,  uiti  AN'ii^derhohmgen  zu  Tei-mcidcn. 
ihrer  im  nächsten  Capitel  gedenken.  L'm  die  percutanen  KingriÄe  aii 
coDtract«n  Aponeurosun  zu  schildern,  wollen  wir  jener  Bpeciellen,  so 
luiatig  vorkommenden  Flrkrankung  gedenken,  weiche  in  Folge  Con« 
traetü  der  Palmaraponeorose  jene  bekannte  Fingen" erkritmmnng  her- 
viirrutt.  tt'cli-hi-  nach  ihn-ni  ei-stt^n  Beschreiber  Dupuytren  den  Namen 
jiilirt.  Die.'ip  tlieils  auf  gicbtischer,  iheils  auf  irauniati.silipr  Ha,si!> 
b>_inihi;Dde,  hanpt.^ärhlit^h  ältenr  Individaen  iHdalh-nde,  laug^aai  and  all- 
mfilig  slcl)  entwickelnde  und  )irogn\ssiv  zunehnieude  lleugiingskrümmung 
der  Finger  kanu,  wenn  wanne  Uäder,  •lodpräparate,  localer  liruak. 
Massage  nnd  ortliopüdiselie  Vertaliren  dnreli  längere  Zeit  erfolglos 
in  Anwendung  gewesen  sind,  auf  operativem  Wege  wesentlich  ge- 
li*«sert,  eventuell  jrelieilt  wenlen.  Dttputfiren  pflegte  die,  bei  [mssiver 
maximaler  Stn-rkung  der  gekriininiten  Finger  .sicli  Mark  spamu-nden 
und  gegen  die  vola  vorspringenden,  halten  subcutanen  Stränge  direet 
percutan  dun-.hzn schneiden,  bis  die  Spaiinung  uachlieit:«  und  die 
Streckung  der  Kinger  annaheind  gelang.  In  dieser  neiigewonueuen 
Stellung  mirden  Hager  und  Hand  Üxirt,  und  die  klauenden  Wunden 
der  Granalalion  überlassen.  Bäder  nnd  passive  Uyninasiik  sollten  den 
£rfoIg  sichera  und  Recidiven  verhüten.  Allein  die  Xarbenretraction 
war  tur  gewiihulich  stäiker  als  die  Jliu'iil  des  (.'hiriu-gen  und  als 
der  fpit«  Wille  des  Kranken,  und  so  kam  es  nach  kiirzerer  oder 
lingerer  Zeit  wieder  zu  Jiecidivea.  möglicherweise  selbst  zo  einer 
Potenzirung  der  ursprünglichen  Fingerverkriininiuag.  Fügen  wir 
norh  bei.  d:i.ss  in  einigen  Füllen  durch  Eitersenkungen,  phlegmonöse 
Proccsse,  Kröitnuugen  der  Sehneuscheideu  bei  zu  energischer  Schnitte 
(ükrung  etc.  unglückliche    Folgen  sich  einstellten^   so  erklärt  es  sich. 


<  Bnrihfl«n««rerth  däachi  mir  Dn«h  o'mv.  uicht  inr  sclti^ii  vürkouiiiH>n'J<>.  ihrer 
IiAealiixl  hiilhHr  nfwiiolli?  ScliU'iiiilii'tit*l«rl(rtti]kiuii!,  Mvlrlir  toii  (Satten  mit  iIpid  Hameu 
DermoayaoviUt  plantaris  fceMiubni'i  war-le  Sic  ViRrallt  acoideuMti'  Schlftiiiihemnl, 
«#!cb?  DDtorball«  -Irr  diuki-n  Fusf^fohtenkuui.  xumviet  »lu-u  ilar  MiltL-  ifr  Hucke  ent- 
tfiKcliPiid.    vrirk»niiacii,   .H^ItrniT   iiii   <lrn   /•■tiKiilittllri).    Dil!   Kmiikpri    iiritieiitirru  flieh. 

I;rw6hiiHdi  mit  ein«ra  feinen  i-ti::i''ii  (lohlzansi*.  <i''i'  lmt  WAxh  iIps  Tpreiieriulmi  Br-hluiia- 
mbrii  filUrt  nod  aJior  niirlit  op^ritivrii  M<-'lL*uti<iii  KnU,\  Ik-i  Jrr  opi-ntlvM)  BHiaii<l- 
luflC.  w^lolic  tnnät^liHl  in  cinrr  »i'liiülitn'f-iiKTi  .\.l)lriu;iiri;;  i]i>r  ^irküii  SitliK'tibuul  und 
tndüiu  iii  rinrr  iMuti'ii  .\G»Bi>tinci(liin£  dpr  Si-blpimliciiitlileclie  liosfeht.  fanri  i<;li  irIioq 
intJmal  uiiltcn  im  [(i)]^-''.  riii  vom  Muttorl<'t'lin  1>iN;<.-tr>Mtnlt:H  linvütierQSSt'S  FtliroVil.  alü 
Brwm.  dau  die  äeUeimbeUU'Ienurniitiinf;  lut  Fori»  d<T  firoliftiriri-.DiiMi  iit-horle. 


iK-nnung  (1h'  (rf:si)annti'n  A^lonen^osen^ltI■fi 
SiuuiijrHn,  woraul   t*iii  ortliojiädisi-hfs   Vei 


ilftÄS  dieses  Dupuytrmsdif.   Yorfaliren  iit-flirrliti^t   und  daher  sei 
aiisKefuliit    iviiMe.     Adavu   empfiflill.    dJH    niiiltiplf    siihrutanf^  Diiirli- 

ifince  in  oftmals  wipderholten 
'erfalireii  iniUelst  ("ifjreii!*  con- 
gtruirttii- Handting:crschien«  diircligefiibrtwird,  welches  lanj^am  nnd  all- 
infil[g  dir  Fiiifii^rverkriiiiiimnii.'i'ii  vurringert  und  die  Strei-kuu^  bewerk- 
stelligt, liwch  enliviiil'  lö7ä  folgrendes  Vertaliren,  welches  auch  in 
praxi  siL-h  ■Wdlil  bcwflhrt  hat.  Nachdem  durch  wiederholte  prolongirte 
Haiidbjiiler  die  Haiii  vorbereitet  ist,  wird  die  vola  nianos  durch 
passive  Streckung  der  am  meisten  g-ebeugten  Finger  gespannt  so  da*» 
die  Aiiuneurüseü Strände  sUirk  vurspriageii.  Nun  wird  in  die  llanl  ^ede« 
vorspringenden  Wnlstes  je  ein  spitzwinkeliges  Dreieck  geschnitten, 
dessen  Basis  dem  metacarpo-Phnlangenlgelenke  des  eotspreeheudeD 
cnnrraften  Fingei-s  entsiiricht,  während  die  Spitze  an  j^ncu  l'ituct 
der  Handllilehe  hin  verlegt  wird,  welcher  bei  stärkster  Anspantiuiijr  am 
Wfitesteu  gegiiii  die  Pnlmarflär.ln'  vorspringt.  Der  .so  iinisclinitteue 
Hautlappen  mit  lußglifhsi.  viel  >:ell(;ewebe  wird  nnn  von  dem  Apo- 
neurosenwulst  abpräijarirt,  wobei  alle  fibrösen  Stränge,  welche  von  der 
ApoueurosH  senkreeht  xnr  Kant  /.l«>heii,  sorgfältig  diirehseh bitten 
weiilen.  Anf  der  nun  ganz  fi-pigelegteu  Kassie  werdea  weiter»  alle  linga* 
verlaufeudeu  te!«ten  Ka^irstrÄnife  dun'h  latit*r  kleine,  seichte,  quuf 
getübrti-:  Srlinitte  incidiit,  in  jener  Beili »infolge,  in  der  sie  sieb  bei 
zunehmender  pa&six'er  Fingerstreckung  jeweilig  stärker  anspannea. 
Damit  wird  so  lang*-  foHgefalitvn,  bis  die  Fingerstrecknng  voUeods 
gelwngen  ist.  Der  kleine  Hautlappen  wii-d  nun  wieder  angflegl  und 
dej-seo  lifinder,  so  weit  es  möglich  ist,  au  den  iliitterbodcn  geheftet. 
Ein  Rest  der  \\'niidi'  bleibt  natürlich  stets  iingi*dei-kl  nnd  granuliil 
in  Folge  dessen.  Bis  zum  Kintritte  der  Granuliition  verbleibt  die  Hand 
ruhig  in  halber  Finge rstreckunc,  dann  t^rst.  wiixl  durch  Dehnung  der 
Granulation  die  Streekung  vervolisiändigt  und  der  Defect  eventuell 
durch  Ira[)lanlationen  rascher  gescblossen.  Baum,  der  gleich  JBuacfi 
vorgebt,  will  das  spitzwinkelige  Dreieck  etwas  zustutzen  und  nach 
eneichter  Streckung  eine  primäre  Vereinigung  der  Haut  in  Form 
eiües  V  vfimeliiuen.  Ga-guny  endlich  hat  iu  einem  Falle  die,  raittelßt 
eines  LSiigsschnitli-s  lila-;» gelegte  Aponeurose  nicht  mir  i-iligekerbt, 
wi**  Jfusfh  CS  Umt,  sondi-rn  er  cxstiri'irte  geradezu  die  knotig  venliekten 
und  vrrkiirzti^u  Aponeurosensträiigc,  indem  er  sie  dnrchsclniitt  und 
sodann  »or'^jlältig  vou  den  unterliegenden  Nebnenscheiden  ab|ii-äpanrtt>. 
Auch  llardut  operirt  in  ähuüchiT  Wci.sc.  l)i;»  unblntigeu  Verfahren«, 
die  Coiitraelur  gewaltsam  zu  sprengen,  budii^nt  man  sich  wohl 
kaum  mehr. 

II.  Capitel. 

[      Operationen  an  Muskeln,  Sehneu  und  Sebueuscheiden. 
Hotkeldehnimg.    Muskeln    werden    gedehnt,,   wenn    sie  in  Con* 
tiMctur  geratlieu  sind  und  iü  Folge  .^ütiülierung  ihrer  Insei-tion-tstcllen 
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rninlnssnng  lulw-a;  rs  wi/nieii  aber  auch  MnsJvfln  gedehnt,  um  flire 

Actionsijilijgtt^rt  tf-mponir  zu   lähmen.     Uerütksit^^htigi'u  wir  zon&chst 

dk  erstbeoannte  Anzeige,  so  wird  es  die  Aufgabe  der  Dehnung  sein, 

di»n  coulracteu  idiskel  auf  seine   normal»    Lftnge  zurilpkzufiihrcn,  d« 

nur  dann  eine  t-omplete.  Beseitigung  der  Störungen,  fall«  sie  auf  mo 

wochanisrher  Gruiullagi'  basin'U,  zu  erwartt'n  st(.-Ut.  .Muskt-Itlpljüuiigt'a 

krtoncD  vurgenouimen  wenioii:  rasch,  wnbei  hhmsumis  iiiriisc.hlich«'  Höude, 

seltener    Kloscheuzüge    als    Zugkraft.    Iiordtzt    w^nlon,    nilfr  laagsaa, 

allmäJig,  wobri  f^u^viThADtlv  und  iirtlioiHldi^t-hr  Apparulu  zur  CJeltuug 

koniint<D,  weiche  wieder  entwpdi-r  clundi  G-ewicbtt*,  dun-h  Schraub«u- 

wirkong,  oder  dur^-h  constanteu  i^Iastischeu  Zug  zur  Action  gebracht 

werden.  In  beiden  Fällen  greift,  din  dehnende  Kraft  den  Muskel  nicht 

direct  an.sonderu  indirett.  da  ihre  Angriffspuncte  kfiiieswegs  imMnskel 

selbst  liegen,  soiidtra  auf  jene  KfirpeitheÜe  verlegt  werden,  zwiseh^'n 

doDt-n  der  Muskel  ausgespannt  ist.  Man  ihdiiit  alsu  duir.h  rasnhe  (Hier 

Mllutälige  Entfernung  der  abnormerweise  genäherten  InKertionsstellen. 

\)iv»e  kt'innen  nun  entweder  dun-Ii  doppelten  Aquivalfntvn  Zug  gloich- 

misidg  aaseinandergezogen   wi^rden,   oder  der  Zug  wirkt  nnr  auf  din 

eiae  ln$«rtioQ,  respectire  auf  den   ihr   entsprechenden  KLirperlheü, 

epen  der  iimlere  nur  festgehalten,  jilsii  fixirt  winJ.  Ist  die  T>ehnuQg 

.ein  nicht  im  Stande,   dt-iu  (.ontriu-ten  .Mut>kel  seine  normale  Länge 

zurückzugeben,  so  durt^hsuhneidet  man  Um.  respectii'e  dessen  Sehne, 

da  man  allen  Gniud  hat,  diese  Operation  einer  eventuellen  Mu:i;kcl- 

z*'nvi>isung  oder  der  Ahreissang   seiner  Insertiou  durch  übermässige 

Kraftauwendung  vorzuziehen;  denn  eine  gewaltsame  quere  ZeiTeissnng 

lies   Muskelkflrpei-s    rafisste   im    besten  Falle  eine  lange  Muskelnarbe 

zur  Folge  haben,  webhe  die  spätere  adive  Fnuctionirung  des  M«:*kels 

gewiss    befinlräehtigi'U    müsste.    Kiiie   Abreissung    der  Miiskelinser- 

tion   aber,  sei  es  allein,  eei  es  mit    Abtrennnug  der  betrelFeDden 

knöchernen    Ansatzstöcke    —   Eiufractur   —    müsste   eine   bleibende 

löftclivilÄt    des  Jluskels    zur  Folge    haben,    da   hiebei  der  eine  An- 

griSspunct  definitiv  vorloren  ginge.  Trennt  man  aber  die  Sehne  quer 

durch,    so  werden  die  aoseinanderweichenden  Sehnenenden    eventuell 

durch  eine    Bindenmsse  neuer  Hildting  wiedervereinigt  nnd  hie.durrh 

direet  oder  indireet  durch  Vennittlung  der  Sehnenscheide  die  Kunctions- 

RiOgHclikeit   erhaltmi.   Auf  Kiwteii  dieser  Einschaltungen  trrliülL  rinnn 

der  contnu'.te,  nicht  ausdehnbare  Muskel  seine  normale  LAnge  wieder. 

Nimmt  nian  die  Dehnung  normaler  Muskeln  vor,  um  den-u  physiologische 

Function  temiKirTir   zu  lahmen,   so  niuss  die  Delmung  über  ihre  nor^ 

male    Länge    hinaus,    usitue   ad  maximuni    pesteigi-rt  werden,    da  nur 

so   ein«    längere   temporäre   ErscIiJaffnng  erzwungen    werde«    kann. 

Iterlei  T>elinung<m  nimmt  man  me.wtens  an  Sfliictcreti  vor,  in  der  Ab- 

Bi(!ht,  die  Scldiessmuskeln  zeitweise  ausser  Actiou  zn  stützen,  entweder 

noi  Zngänglichkcit  zum  betretlenden  Hohlorgane  zn  gewinnen,  sei  es 

diagnostisclier.    sei    es  operativer  Zwecke  willen,   oder  um  durch  die, 

der  Dehnung  folgende  lluskeliiihe  indirecte  therapeuiisihe  Eifolge  zu 

erzieleu,  dert^n  Kireiilning  eheii  durch  ili.-  Muskflthütigkeit  behindert 

er  nnmoglich  gemacht  wird.  Zur  Ausdehnung  von  Scidiessmuskeln. 

eiche  stets  rasch  ausgefiihrt  wird,  sei  es  nun  in  einem  Acte,  sei  es 

mehreren.  inkorzenZwischenräumen  aufeinanderfolgenden  progressiv 

igenden  Dehnungen,  bcnStzt  man  entweder  die  Finger,  oder,  wenn 
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deren  Terwenduiijr  iiiiUiunlicIi  wäi>>,  delmeiidf  Inslrumeote,  welche 
durch  allmAlitre  UmfäDgi'Siinatime  oder  duKh  Divergenz  ilirt:!-  B)ätt«r 
wiikeii.  Dil;  lri'il"?nd«'  Kra!V  kaaii  dabei  iii  einer  Hebelwirkuug  od« 
in  einer  Scliraubcn Wirkung  ihren  Ausdruck  fiüdeiL 

IL 

Vuikeldiircluohneidaiig.  Sie  kanji  eine  sul>r.ntane  CMler  eint 
peniitane  i^eiii.  tiubLiitaiie  ^lyotomien  werden  liei  langen  Muskeln 
kaum  je  vorgeiioinnu-n,  und  zwar  tn  Riii-ksitlii  unt"  ihre  ftrn»?r(' 
Flinr.lioiisfilhiiickeit,  %Yelc.)ie  dun:h  die  nothwendijjerweise  rcsullirendf, 
dauernde  Diaslas«  der  TnmnuDKsendL'u  Jedunfalls  leiden  müsste.  Sub- 
cutane Dunlisditieidungen  von  .Stincteren  sind  aber  absolnt  unnütz 
und  daher  verwerOIch,  indem  eine  entsprechende  Dehnung  den  voll- 
kümineasten  Ersaty.  (JHfiir  Iiietei.  l'erciitAn  odftr  iicrnuiais  ist  man  wolil 
öflers  in  der  Lugi*  kitiiRtlir.lie  Mtiskeltreiinungen  vor/unehnien,  behufs 
dauernder  Knt.spaiinunir  zu  (»in-niliven  Zwecken,  udei-  um  sich  zu  tieferen 
submusi:uliiren  -Si-liit.hleti  Zugiii glicht elt  xu  versihwlVen.  Du  letzteren 
¥aMe,  wo  eine  fernere  Functioniriing  in  Aussicht  steht,  meide  iimn 
sorgfältigst  die  Diurlisrlmeidung'  quer  zur  Fa-serung  zu  liÜireE:  wo 
möglich  trenne  man  dt-u  M.uskel  ia  eiuer  zur  Fasernag  parallelen 
Kichtiiiir.',  damit  die  ('ontiiiuitÜt  des  Ganzen  nicht  leide.  Derlei  li&ngs- 
trt'nnungeiifulut  mstu  am  besten  auf stuiuple  Weise  aus,  da  hiebei einer- 
seits weniger  GetUsse  verletzt  werden,  demnach  die  Blutung  eine  ge- 
riugere  iat,  miderei-seils  aber  weniger  Muskeibiiudel  in  iUUeidenseLatt 
g(;/ogen  werden.  Die  stumpfe  W'egbahnuug  gelingt  ansnaJmislo»  leielit, 
wegen  der  Lockerheit  und  Zartheit  dcsiuterttbriUärtinZelLstoßeä.  UÜsste 
bei  eiuer  Operatiun  ein  Muskel  iiuer  diirchtn-nnt  werden  (was  stets  mit 
dem  Me.sst^r  zu  ges<^he.heii  hätte),  dessen  Aussebaltung  nicht  gleieh- 
gütig  wäre,  so  würde  es  sieh  dn'agetid  fiiipfchli-n.  nach  erreichiem 
£iele  die  Mui^kehlurehsctinitte  dnreh  eine  sorgfältige  Knupfiialitmiltelst 
{lat^piC  wieder  zu  vereinigen,  auf  dass  die  Verbiiidungunarbe  niiigliclist 
MfuBftl  ausfalle ;  man  sjtnvht  dann  von  eiuer  Hatk«liiabt. 

TIT. 

SehueodarcbschnsidoDg.  Noch  in  den  ersten  Decennieu  unsere^ii 
Kätiilumfi  galt  die  Sithriendurrhschneidung  lürein«:  ÄusstT*l  gefährliche 
und  daher  sehr  gefiirrhtete  Oiieratinn.  Bedenkt  man,  das«  sie  da/unial 
stets  percutan  ausgeführt  wurde,  bedenkt  luan,  dass  die  damalige 
ChiiTiiT^ie  von  eim^m  antiseptisi^hen  Verfaltreo  uoch  keine  Ahnung 
hatte,  sö  wird  mau  es  begreifen,  wie  sehr  begründet  die  Scheu  vor 
<lieser  Operation  war  und  wie  s<»  viele  Operirt^-  in  Folge  »'on  Sehneu« 
scheiden  Vereiterungen,  Kitei-Äenkungen  und  Sehnennecrosen  aus  der 
OperatioD  nieht  nur  ki-ineu  VortheU  zogen,  sondern  den  grössteu 
Schaden  davontrugen,  oder  gar  den  septischen  Processen  erlagen. 
Erst  iu  den  Dreissiger-Jahren  wurde  die  anbcntane  Sehnendurchtreii- 
nung  erdacht  und  der  Operation  dadurch  alle  und  jede  »jefahr  ge- 
uüiaiiieii.  I)ie  subcntauf  Tenotoniie  ist  zu  den  e]ii)chemiU'henden 
cliii-uigiRelieu  l^rli II düngen  ZU  rechuen,  um  welche  drei  Möauer 
sich    veniicul    gcuiachl    imbeu:    IHeffenbach,    Qwrin    und   Strokmajftr. 
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u  man  dio  Gefahrlosigkeit  dlcsrr  Operaf-ioösraethodft  einmal 
erkuQUt  hatte,  wurd-.-  sif.  aHfiiu;xIii;li.  t^twa  im  Ti^rtf^n  Decfinniiim,  iii 
Übertriebener  Häufigkeit  aus<rffuhrt.  (jt-geßwArtig  tenotomii-t  man  so- 
wohl contracte  als  aucli  aorraalL'  SeliQeu.  Lslzlt^rn,  wo  hs  gill,  ftitwf'der 
aaf  subtil ti^:atäre  Tuiuoi-eu  ■Mitla.sU>n<l  einzuwirkou  oder  wenn  uacli  auder- 
wi-itiger  Opei-ation  eiue  daimradi?  Vei-stullung  der  lasertloüspaud«  zu 
Stande  gebracht  wi-rdi-n  soll.  Oi-t  zur  SebnL-ndorchtrenuunff  verttvadelen 
Meisser  neiiijt  man  Tenotome.  Fig.  fii»  »ti^llt  die  Klingen  solcher  Instru- 
oii-uttj  dar.  Mau  hat  j-pitz  ■  uiid  stumpfe,  coavexe,  coacave  und  gerade- 
»cliueidigeTenutuiue.  Die  spiueu  Hrtbrdeni  keine  Hilfsiiistrameate,  wohl 
aber  die  stampfen,  da  znm  ilwecke  ihrer  Einl'ilhrung  vortrst  eine  StUh- 
Ofoun^  in  derHaul  angelegt  werden  nius'«,  wofüi'  uiii  duppelsrhneidiges 
spitj:e.s  LunzenniesHer  angegeben  wurde.  Dieses  isi  ininierhin  auch 
wohl  entlielirÜL-h.  indem  jedes  Spilz- 
biäionri  die  gleichen  Dienste  zu  leisten 
Tenuag.  Gacrin  emplalil  das  stumpfe 
Tenotom,  von  der  ganz  richtigen  An- 
»irJit  HU.sgetiend,  da-vt  die  Mtbcutaiie 
Einßtbriiug  eines  stumpfen  Mes^^ers 
viel  gefahrlnser  sei  als  die  eines  spitzen. 
Di>i'h  iKt  die  Furebi  vor  eim^iii  ."^iiitzen 
Messer  sicher  übertrieben,  dalier  man 
hentv  von  den  stumpfen  Teni>tumen 
kaum  mehr  öebrauch  macht.  Dieffen- 
ikteA  operin«  mit  einem  spitzen  con- 
caTKcbneidigea,  Strohmnifer  mit  einem 
conrRxsi-hneidigen  Tunotome.  Weli'he 
Fonn  die  bessere  sei,  entstheidet  wülil 
znnÄchst  die  Gewohiilieii  iles  (.'hinir- 
gen,    sich  deis  einen  oder  des  anderen 

zu  bedienen.  Bei  der  subcutanen  Teno-        ^_^__ 

tomie  darf  die  Hanl  nur  nw  der  Kin-  -^^^^^^^^^^^^^    «' 
fnbningsstelle  allein  durchtrennt  wer-  nj  Oir*iBf!iii..idiL,->s  T.m.inm;  h)  Uvo- 
den,  und  zwar   nur  so   xveit.   als  der  /.'■»oi..69pr  «nJ  stumj<f«.'B  Täauiom  n»<!b 
jeweiUge  Durchmesser  A^r  Klinge  es  <!"^riu,  r)  T^amm  n^h pi^ffmi.^h; 
erfordert.  Die  Üehni:  wird  stets  quer  za  * 

ihrer  Richtung  dni-chschnitten;  es  soll  dazu,  wenn  möglich,  jen«* 
Stelle  ausgesucht  werden,  wo  die  Sehne  am  schmälsten  Ist.  Die  Durch- 
srhn«;idnng  hat  in  rineni  Tempo  zu  gcschelien.  ilalier  die  Klinge 
gkichzeitig  auf  die  ganze  Breite  der  Seime  wirkön  und  beide  Sehnen- 
rilndrr  etwas  übcrnigen  muss.  Die  Treninmg  soll  haiHitsädilich  durch 
Druck  nebsl  kleinen  wiegenden  Bewegungen  der  Klinge  vollzogen 
werden,  daher  eine  eicessive  passive  Anspannung  der  Snlinu  während 
des  Actes  conditio  sine  qua  non  ist  Sägende  Mestterziige  äiud  nicht 
gestattet,  da  Inebei  die  Haut  in  weiterer  Ausdehnung  oder  an 
mehreren  Orten  durchstochen  und  mitgeschnitten  werden  könnte.  Ist 
die  Trennung  vollendet,  so  zieht  sich  das  centrale  Selmenende  weit 
zurück  und  an  der  Diastasenstelle  niöebte  sich  ein  Hohlraum  bilden, 
der  sofort  vom  Jiautäticbe  aus  Luft  t^insaugcn  würde,  wenn  man  nicht 
dordi  sofortigen  Druck  von  aussen  die  Deckhant  in  die  entstandene  Ver- 
tiefung lüueiiipreitsttn  würde,  wasstt-t-s  zu  geschehen  Imt.  um  Jeden  Luil- 
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eintritt  zu  hänilei-n.  Das  teßhniscTi^Vfrffilii^ii  hi-j  ii^r  suIkmiIhih-h  Tciin- 
tunik'  kann  ein  /wt-itHrlM-s  sein:  t.  Dnrchsclineidiiii^  der  Sehne  von  auMO 
nach  innea.  Kit  wird  tV.ihci  /tniitilift  dtirrli  Aiiiiälieruntrdii'rliisertiiiiisNtellfD 
die  Seline  erscUalfi,  um  ilie  Kililtilining  der  Mt-sscrkliupe  zwischen  Haut 
und  Seliue  zu  erlelRliteiii.  Hau  erlielu  entsprethend  dem  i'iuen  Kühnen- 
ninde  mit  den  ?<^eln  des  Daumen»  und  dt»  Zei^etingcrs  die  Haut 
zn  einer  kleinen  Längsfalte,  deren  Basis  man  mit  dei-  liaehgehaltenen 
Klinge  tnnsticlit,  derart,  dass  die  Messprspitze  in  da«  subcntjiiie  Zell- 
gewebe eindringt.  Ist  dies  geschehen,   so  wird   die  Kaite   losgelaÄsen 
und  nun  die  Mcssfi-spitzf  Ungs  der  itusscivn  St^lincntlilchi'   lancsflm 
voi'gesclioben,  während  der  Zeigefinger  der  linken  Hatid  dnnli  stete* 
Zutlhlen  von  dem  richtigen  sßbcutanen  Von-licken  der  Klingt:  sich 
ttber/eugl.  So  wird  die  Klinge    stets    tiaeli   entlang    der  Sehnenfläc-h« 
naer  elngesthobea,  bis  der  Finger  fiihlt.  dass  die  Messei-spitz«   d«n 
anderen  Selim-nrand  um  ein  Geringi-ji  üliersehritten  hat;  jetzt  kreuzt 
die  Klinge  di«.-  volle  St'hncnlj reite.  Ist  dies  erreicht,  so  wii'd  die  Kling« 
so  aufgestellt,  d«ss    ihr  Itiit:keu    der   Haut,    Uire  Schneide    der  Sehne 
zukehrt;  nun  lunfiii^ät  mau  mit  der  linken  Hand  den  Körpeitheil  und 
legt  die  VolarHÜL-he  der  Dauraenphalanx  auf  den  Itiicken  der  Klinge, 
respective    auf   die   sie    deckende  Haut.    I-»er  Operateur   beschäftigt 
deniiiacii  seine  beiden  Hände;    die  rechte  hält  scIireibCeiiiTtiirmig  das 
TiMKitfini.  die  link»'  rubt  mit  dem  D^aiinien  auf  den  MeÄ^.n'tiekeu.  Nun- 
mehr tritt  aber  der  Mnment  ein,  vvö  die.  bisher  e.n*riilHll"li:  -Sehni-  passiv 
ad  niaximam  angespannt  werden  soll,  und   hie7.n   sind   andere  Hftnde 
nothwendig,  ein  .saclikundiger  Assistent    duliiT   unentbehrlich.    Dieser 
Ubeiiiiiiimt  die  passive  Anspannung,  indem  er  die  lusertiointpimete  des 
beirrffenden  Muskels   nicht   bi-iisk,  sondern   allmälig   und    mit  stetig 
zmiL-hmender  manueller  Krallt    voneinander  abdj'Ängt.    Der  Operatenr 
wirkt  nun  mit  der  seliartgesdiltfleiHMi  Klinge  auf  die  gi-spiuiiite  Sehne 
auf  lioppelli'  A\'i'ifie  ein  r  einerseits  driiekt  er  mit  dem  U«unien  auf  den 
Uiiekeu   der  KHtige,   andentrseits   iässt  er  die  Klinge   wiegende  Be- 
wegungen ausführen,  ohne  ihren  Siand]]latz  wesentlich  xn  verrüclteu. 
Man  hört  drtt>*^i  ein  Knirschen  und  fühlt,  wie  die  Klinge  in  die  Teitur 
der  Sehne    allmälig    eindiingl.    Kin    knirlicudes   GeräUKrh    nud    ein 
plötzliches  Nachgeben  der  angospanuteu  Kor|ierlJieile  lassen  erkennen, 
diiss  dir  Trennung  eomi»le1   Vfdlzogen  sei.  Sowie  diese  Erscheinungen 
sich  bemerkbar  machen,  höi-1   der  Assistent  mit  der  Extension   aiit 
Der  Operateur  aber  dreht  das  Me^iser  sofort  um  90  Qrad   und  »teilt 
die  Klinge  aus  der  bisherigen  senkrechten  in  die  frühere  horizontale 
Lage  zurück,  während  der  Daumen  zwar  mit  dem  Drücken   aufhört, 
jfdocli   am  IMatze   bleibt,   damit   die  HUdung   des   frtiher   erwAhnlen 
Huhlraumcs  nicht  erfolge  luid  die  Haut   den  l)ia.slasetiraum   an-cfdlle. 
Das  Messer  wii-d  mm  lu'i  horizontaler  Kliugeustetlnng  langsam  aus- 
gezogen. Aus  der  khiiieu  Sridiwimde   enUsii-keni    einig«  Uluttropfen, 
niauclinml  mit  einzelnen   liUtt.l>Idsehen   gemisiiit.    Die    rechte,  durch 
das  Ablegen  des  Messen>  freigewordentr  Hand  ivinjgt  nun  die  .Stichrtfltiuug 
und   deren    Umgebung    mit    einem    feuchten    am;genuigeiien   Walte- 
l'auscheu     und  legt    etwas  Jodofonngaze    dinget    iiuf  die  Stichwunde. 
Nun    nimmt    mau    eiu    läuglicires.    ruudgewiekelte.s    trockenes    W'atle- 
^a^l^ellcl^en.  eütfernt  erst  jetzt  allmälig   den  Daumen   uud  legt  das 
Üüusehchen  quei-  in  die  diastatische  Hautgmbe.  Bäuschehcu  uud  öaze 


en  mit  eioeui  KleU'Streifcn  ftstgenmclit  uad  darüber  eiu  Deck- 
,nd  massig  fesi  aueele^t. 
S.  Darchtehneidang  Biii«r  8«hne  von  innvii  nacli  aanmi.  Bei  diesem 
Vfr&hn-Q  still  das  Tenoiom  Iüdrs  der  iuiici-Pn  KlÄchf  der  Si-liiu-  riii- 
^feerboWa  wenU'n,  duhtT  ihn-  pasaivi-  Aospannuiig  glfich  von  voriif- 
hTi-iu  XU  iM-wt-rkstclIigru    ist   Zur  Tn^iiiiiiug   Wiiiirf  di-r  üpcraU-ur 
nur  fiiXT  i-inzijrcM  Hand,  dpimiacli  dit?  aiid**rf   fri-iMfiln-iide    xur  An- 
simiiuuQy  verwi-iidt-t  wird.  Uit'ser  L'mslnud,  die  Möglitrhkeit  das  pas- 
•ire  ätramiea  seihst  ülHTtielinieii  zu  köiiufu,   hat   zwm   ganz  w«s»ini- 
lidie  Vortheile:  Eininal  kann  man  dabei  eines  Assistenten,  weni^sleus 
(•ines  gesrhulteo.  g^»uz  «^utMireu;  feruer    bat  t-s  die   Anuelioiliebk^tt, 
daes    der  Ojieratow    deu    jeweilig    gerade    erftirderlirheu   Irrud     der 
Sehnenspaanung  naeb  eigener  Reurtheilung   zu   n-gela  vennjig.    Man 
laset  das  Tenotom  ia  flacher  Klinge Q^tctluiig  mit  deu  gel>engten  vier 
Fingern  der  recliten  Hand,  etwa  wie  ein  Messer  bpim  FriichtscliÄleH. 
dfr  frt'i bleibende  gestrftckti?  Daumen  wird  auf  die  Äussert  Selioen- 
(lÄrbe  piisiirt,  rvspt^ctive  auf  die  Deekhaut  entsprechend  der  Siilmilt- 
ebene.   Au   dem   »'iuen   liande   d*r  durch   forcirte   A«!»paiiuuag   vor- 
springend gfiriHtlilen  S*'hnc    stiebt  mau    die  ?>i>itzeuklinge    direet  ein 
und  ttilu't  sie  eutlaug  der  luDenttäehe  der  Sebne  soweit,  bis  die  Spitze 
deU    aiidi-ren    Sibnetirand    etwas    überragt.    Nan    wird    das  Tenotom 
nütlebt  Beu^o;r  iu  den  Metacnrpo-l'halaDgeR]gele.nken  gedreht,  80 
daii;^  die  Schneide  der  Sehne  zukehrt.  Der  Daumen  drileki  die  Sehne 
in  die  Mess^'tschneide,  die  vier  Kinger  geben  der  Klinge  eine  wiegende 
Hewi-guuir.    welilier  ein  fast    unnierküehes    seitliiln-s    Hin-    und  ller- 
silijebeu  liiüzugeliigt  Werden  kauu;  die  linke  Hand  spaiiiil  die  Sehne 
starker  au.  man  fühlt  ein  kliii-scheades  Geräusch,  die  Nachgiebigkeit 
uinunt  zu,  j^  ui^hr  die  Schneide  von  untcD  her  der  Haut  sieh  uAbert; 
dem  entsprechend  verringert  man  auch  die  Spaunuiig,  bis  ein  Krach 
i4  ein  plötzliche»  Nachgeben  aiizeig<*a,  ila^s  die  Seime  diirchsichnittcn 
i.  Sofoit   wird   nun  die  Klinge   llacb  i:i-dn'lu,   die   linke  Hand,  nun 
wieder  frei  cewonlen.  Htifriiininit  iiiil  dem  von  der  Seite  altmalig  vor- 
p'schobenrn  linken   hHuim-ii  die  Stelle  des  rechten  Üaumeus,  welcher 
gradailiH  zurrickweieht    und   drückt   di«  Haut  In  die  nta.<iitasenklull 
ein.  I>a»  weiten*  Vi-rfahn-n  wie  oben. 

Zu  den  üblen  EreigniMeQ,  welche  bei  der  T^uotoniie  rorkumm«D 
kennen,  aber  meistens  iu  eint-m  iiiigesihitkten  Vorgehen  begründet 
.«ind,  zahleu:  a)  das  aavoUttaadige  Durchtrcnnen  der  S«lui«.  I>ie  nn- 
durcbschnitten  gebliebene  SehneuiiHrti«-  kann  entweder  di-ui  Rande 
oder  der  KhK'he  augehören:  dem  Kande,  wenn  das  Tenntom  vom 
Beginne  an  nicht  weit  genug  vorgescbuhen  worden  war.  oder  wenn 
man  wälirend  des  Schneidens,  mit  der  Klinge  xii  sehi-  ausgiebige  Säge- 
bewfgungen  ausgetulirt  hatte,  wodurch  eine  nacfilrftglieli«  Lagever- 
rückung  diespr  zu  .Sl;nid"'  kan>,  st»  dass  die  betretteride  Itandzone  der 
Mesfterwiikuug  entzogen  blieb;  der  Fläche,  wenn  da.*  Messer  statt 
lings  der  Sehuenflädie  eiugeführt  zu  werden,  dun-h  den  S«-hueukörper 
dttrchge.«tochen  wurde,  wobei  die  dem  Messerrücken  jeweilig  zu- 
gewandte Flächeiuonp  ausser  Spiel  geräth.  Auch  beim  sägeffirmigen 
Ziehen  des  Tenot«ms  können  einzelne  P'aserpartieu  umst*.«;lieu  werden, 
welch«  dann  undurchtreimt  bleiben.  Rei  der  Verwendung  stumpfer 
T*notome  ist  wohl  die  erstgedachte  Eventualität  (Freibleiben  einor 


uii 
dei 


Vierwr  AbMhnltt. 


Kaiidzont?)  iiiügÜLh,  nicht  aber  die  letztcrwahuti?.  Der  unvollsländigpo 
Uurcbscliiieiilung.  die  durch  das  Ftthlen  des  krarlii'^nden  End^'t-räustliM 
und  durch  Aushleibi-n  der  plötzlichen  Narhgic-bipkeit  sich  kenn- 
zeichnet, knnii  «uf  zwtMfaclift  Weise  nhgüholten  wi^rden:  durch  gi^wall- 
f-anies  Zerrcisseii  dt^r  nndtirohtn'iiJilJ'n  Sehnfiifascriiartie,  also  dnirb 
eine  potcnzirtc  Ansiiannung,  od(r.  wenn  di(s  nirlit  tr'-Linc"*'.  dnrch 
wiederholte  Kitil'üliriin^^  iles  Tenitioiiis.  h]  Anigiebtge  Verletrong  dei 
Haot.  Es  kann  die  Haut  an  der  Seil*,  wo  dit  Slessei-spitze  weilt, 
nielu-fach  durrbstotheu  iverdeu:  wieder  die  Schuld  »llzu  ausgioliiger 
sägender  SeiteurerschiebuiiKen;  oder  es  wird  heim  Tenotomiren  von 
innen  nach  aussen  die  Hiiutderke  eutspreeliend  der  Sehnenschnitt- 
ebene  mit  dun-hgeseliDitten,  wodurch  die  subcntuu  intendirte  Teue- 
tomie  in  eine  perrutane  umgewandelt  wii-d.  Weun  auch  dem  liurch- 
Stechen  der  Haut  keine  wesentliche  Itedeutiuig  zukommt,  so  wäre 
die  ijuere  Durehtrennung  doch  ein  bpdeckliclierer  l'ebelstand:  zwar 
niubt  gar  so  traurig,  falls  strenge  aotiseptisch  verfahren  wird,  aber 
dennoch  hedauerlii-Ii  geuuR.  Xnr  eine  genau  angelegte  WundniUit  der 
ilaiii  tonnte  der  Operation  ihren  subcutanen  ('harukter  weiiicstena 
tlieilweise  rrütiluireii,  iib;;h'irh  liieliei  eine  temporäre  kurxe  Uraiuirung 
unerljt-ittlieli  würe.  l)iesfs  (ilile  Ereigniss  kann  vorkumineu,  wenn  dii* 
Sehnenspanuuug,  nngi'ftchtet  der  proirredienten  Trennung,  bis  zoin 
Schlüsse  !u  gleicher  Stärke  unterhalten,  und  das  Tenotom  zu  rascb 
und  ungestüm  oder  gar  in  sagenden  Zügren  getlihrt  wird.  Paher  die 
Emplelüung:  der  Operateur  möge  die  Sehnenanspannung  selber  über- 
iifhiiien  und  vom  Gehilfen  nur  eine  Fixtrung.  eventuell  einen  CJegenzug 
ausfuhi-eit  lassen:  er  seilst  aber  mCige  ja  bei  Zeiten  die  An>|)annung 
nach  und  aa»'h  vt-rringern,  wctiD  er  durch  die  zuiiebnieude  Nach- 
giebigkeit und  durch  die  allinälige  Keductiun  der  l>irke  der  Sehnen- 
schicbt«  auf  die  baldige  Bceudigung  der  Durchtrenuung  aufuierksam 
gemacht  wird,  r)  Blatong  am  grö>i«ren  Oefkiien.  I>»  grossere  GiefäsKe 
blos  in  subtendinOi^en  Tiefen  t^ich  vorfinden,  so  kann  sich  eine  neunetis- 
wertbe  Ülulriug  nur  beim  Sehnensi-bnitte  von  ansseu  nach  innen 
ereignen.  J'ieses  Üble  Kreigniss  retjultirt  aus  einem  plötzlichen  Aus- 
fahren der  lüinge  nach  Durchfrennung  der  Sehne,  welches  dann  eine 
weitere  tiefe  Uurclischueidung  der  subtendinösen  Gewebe  im  Gefolge 
haben  kann,  wobei  die  etwa  dort  verlaufenden  grösseren  Gefässe  an- 
oder durchgeschnitten  werden.  Das  Ausfahren  des  Tenotoms  wü-d 
bedingt:  durch  zu  stramme  fdrtdanej-nde  briiske  Anspannung  der  Sehn« 
von  Seite  de«;  (iehillen  nnd  zu  .starken  Uruck  auf  den  Mes-ierrÜi-ken 
durch  den  OiMTaicur  selbst.  Kiiier  jirofusercn  lilutung  miissle  zuuHi  hsl 
dör«h  Anlegnng  eines  localen  Druckverbaiides  gesteuert  werden. 

Gegenwärtig  wird  die  Tenotomie  am  häufigsten  an  zwei  Sehnen 
aasgefiihi'l,  an  jenen  des  Kopfiiickers  und  au  der  Achillessehne.  Am 
StemooleidomaatoideuB  werden  dessen  Ausatzsehneu  am  sternani  und 
au  der  ciaviriilsi  kuaijp  über  ihren  .-Vnsatzstellen  durchschnitten. 
Die  Frage:  ob  Leide  Sehnen  oder  nur  eine,  uiid  im  ersleivn  Falle, 
welche  von  beiden  zuerst.  iJiindizutrennen  sei,  erledigt  sieh  aus 
folgender  einfaeher  Rege):  maa  entscheidet  je  nach  liedarf.  Gperirt 
man  wegen  Caput  obstipum  niusculare,  so  wird  zunächst  jener  Knpt 
durchtrennt,  der  am  meisten  vorspringt,  wenti  der  .Muskel  passiv  an- 
gespannt   ist.    Die    passive  Ajispannung    wli-d   derart   vorgenommen, 
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ein  Geliilfe  seine  beiden,  g*?kreuzt   übereinaader^elegten  Hätide 
Edie   Sulttlier  der  (^ODtracten   Seite   steUt    und    sie   herabdrÄngt, 
rUmnd  der  OperaWni-  selbst  oder  ein  zweiter  Ai<sist«ut  den  Kopf 
irs  Krauken  nai-b  rlirkwäi1.s  und  gegen  die  gcsnnde  Seite  Mn  drängt 
(«nd     zugleich    so    rollt,    dass    das    Kinn    gegen    dit?    Mediane   rüekl, 
SroK'hi-r  AiisjiJinnung  des  Kupfnirkei-s    \>\    iiiini    sofort   im  Stande 
EU    iM-unlieilfu,    wcli-he    von    b»*iden    Sclineu    am    meisten    Vürspiiugt. 
flHest  wird  stet*  zuvörderst  darchschoitteu.  Nun  lilsst  siih  der  Processus 
'msstoideus  etwas  weiter  alidrängen;   springt   dabei   die   bisher   noch 
nndurchschnittene  zweite  Sehne  stärkt-r  vor  und  bügelt  die  }Iaut>  M 
trennt  man  in  eint-m   zweiten  Acte   auch  jene   durch.    Findet  dieses 
Vortreten  der  zweiten  Sehne  nicht  statt,   so  gibt  man   sich   mit   der 
•inen  ['iirthschneidnug  zufrieden,  oder  mau  dun;hs(Ii neidet  norh  andere 
itrüDge,  die  sich  eventuell  derGerailerithtung   des  Kopfes  widersetzen. 
^£ft  ist  wohl  am  betinemsten,  wenn  man   als  Elnstichsurt   stets  jenen 
Schnenraad  wfthlt,  welcher  der  operii-enden  Hand  zukehrt:  freilich  wird 
bei  Einhahnng  dieser  Regel  und  alltallsiger  Darch schneidung  beider 
topfe  Stets  *'i'n  friti^her  Einstich  nolliwendig.  so  dass  man  nach  einer 
JoplMdtköpfigeu  Tp-nnung  zwei  Hantslrrhe  erlijtlt.  IJra  diese  zweifache 
'erletzuug  der  Haut  zu  vermeiden,  wurde  •■mpfchlon,  das  Teuotom 
ats  iu  der  Mitte  zwiSLlieii   beiden  Köpfen  eiuzuliihrx-ii,  da  man  von 
fesem  Puncte^  also  von  einer  und  denselben  Einstichstelle  ans,  beide 
[npfe   erreichen   nnd   subcutan   durchschneiden   kann.    Allein   dieses 
'erfahren,  von  einem    Puncte   aus  beide   Sehneu  zw  erreiebeu,  eifor- 
'dert    einen    Wechsel    der    Hände,    insofeine     als    man    beispielswidse 
linkerseits  wohl  die  Steroalselme  mit  der  rechten  Hand  durchsi-hueiden 
kann,  nicht  abi-r  die  Cleidosehne;  aTi  dieser  miiss  dann  die  Operation 
Dtii  der  linken  Hand  vorgenommen  werden.  Kinem  geiihten  ambidextren 
(.'hirnrgen    wird    wohl   ein    solcher  Händcwechsel    keine   wesentliche 
Sehwinrigkeil  machen;  nieht  jeder  Chirui-g  ist  aber  auibidexter.  Scheut 
man  sich    aber  die    Haut    zweimal  einzustechen,    wofiir  indessen  kein 
plausibler  tirund    vorliegt.,   su    kann   man    sich   derart  behelfen,  das« 
mau  linkerseits  stets  an  der  Äussenseite,  recht.'*  dagegen  an  der  Innen- 
iteite  des  Muskels  eingeht,  und  dann  von  dieser  Stelle  aus,  diin'h  sub- 
[«tttanes  Weitei-schiehen   des   Teuotonis   beide  Portionen  nacheinander 
[*rreicht.  Ob  man  die  Sehnen  von  aussen  nach  innen  oder  umgekehrt 
htronsen  soll,  bleibt  dem  Bniiessen  und  der  l'ebnng  de^  Operatenrä 
Eillieriassen.  Ungeschicktes   Vorttelieii  wird    immer   schaden;    eine  Mit- 
dorchtrennung  der  Hant  beim  SLlinitte  von  innL-n,  wäre  w<ihl  unan- 
genehm; eine  VerletzMue  iles  btillms  veiiae  jugulatis  bei  einem  even- 
taellen  Ansfahren  des  Mes-^ers  wilhrend   der  Tivnnung  von  aosseo 
nach  innen.  Jedenfalls  uindi  weit  scldimmer  und  viel  bedenklieber. 

J^  gibt  FöUe  von  Caput  ob^ttipum  uougenitum,  wo  die  einfache 
snbculAue  Dnrr.htrennung  auch  heider  Kfljife  (ies  sleruocleidomastoideus 
liiaucbiiiaJ  nicht  tias  i;rwnrtete  und  erhoflle  liesullut  gilit;  man  liuii  .'t 
nachträglich  noch  inmier  Widerstände  vor,  welche  die  vfillige  Gerade- 
,  Jichtnog  lies  Kopfes  hindern,  und  zwar  in  Gestalt  von  liefer  gelegenen 
[iifreten  annachgie lügen  StrÖngeu.  Diese  nachträglich  subcutan  zu  dnrch- 
Bchneideo.  gelingt  nicht  immer  ohne  Gefahr,  da  hiebei  troty.  aller  Vor- 
sticht Gefössverletzungen  unterlaufen  künnen.  Bei  solchen  ganz  schweren 
Fallen  soll  man,  auf  v.   VoUcmann't  ausdiilckliclie   Kinpfehlnng,  durch 


eiiicD  laugen,  am  luutiiT-andtf  di-s  Miiski-ls  gi-nilirtru  Scliniit  diesen 
blosslHjfeii,  völlig  th'i  aus  sciiif^r  .St-hwiclt;  heraussprüiiariren  uiid  ihn 
dunu  alvht  lilos  durr.lisdiu(ndt;n,  souderu  auch  alle  in  lieiner  Nacb- 
Ijarsvliatl  sich  auRpauoeiulrtu  Stränge,  verdickt»  Fascieo,  ju  selbst 
verdickte  lÄgeu  dvr  Gcfäsüsebfid«  unter  sorgsamer  t'outrollf  des 
Augfs  exKliriiirim.  v.  VoOcniann  lial  diesi.'  Operation  ein  dul-Z»-ndnial 
bei  Kaütieu  ausgeHUirt  und  damit  angeblich  vorzüglidie  Ki-.sii]r«ti.^ 
erzielL 

Aeus^erst  äälteti  dürfte  wohl  Ueutzutage  die  Notliwendigkeit  Bicb 
ergeben,  die  Sternodeidotomie  aaszufulu-en.  um  grosse  Struniaw  za 
entlasten,  welche  durcL  den  Kopfniokcr  gedrückt,  die  Luftwege  all- 
ausehr  compriuiiren.  In  der  Regel  kommt  die  Teuotumie  nur  bei 
Caput  o)i.sti|iuni  musculare  zur  Frage,  nie  bi-ini  spasticum,  clcatriciale, 
oder  o-sseiiiii. 

Ist  die  Operation  b»end'.-t,  so  bandelt  es  sicli  darum,  den  er- 
zielten Erfulg  am  ii  zu  i-rlialien  und  die  ItesMcniug  in  der  KeplsteUung 
p-adatim  zu  vervtdlkonimueu.  l»ie  (fänzJiebe  Heilung,  oder  besser  gesagt 
die  vollendete  (iiTadi^strlhinir  des  Koples  ist  Aufgabe  späterer  Ortho- 
pädie. L'aniitlelbar  nm-h  di-r  I)nn;bscbaeiduug  bewhränkt  man  sieh 
darauf,  dem  Operirteu  eine  steife  L'ravatte  anzule^'eu,  nelche  den  Zweck 
haben  »»dl,  den  Ko]>l'  iu  der  gnbesserteu  srelluug  zu  erlialteu.  Man 
»chneidet  dafiir  eiue  Alt  ('ravatte  aus  starker  Pappe,  deren  llt'ihe  an 
der  operiiteu  ^^eite  dem  mtugewuouenen  Abstände  zwischen  L'oter- 
kiefer  uml  Si'hlüäaelbeiu  entspricht.  Diese  H()lie  wird  der  Mitte  des 
CartOHstUekes  gegeben;  van  hier  nb  Iftsst  man  desisen  Knden  etwa» 
ßchrfig  ablauiV'D,  pulsiert  die  liändcr  mit  Hauiiawolle  und  scbliesst  das 
Ganze  in  ein  di-eierkigex  Tiicli  so  ei«,  dass  eine  förmliebe  Cravatte 
daraus  wird.  Die  Mitte  die^i-r  wird  au  die  operiile  .Seite  gelegt,  die 
Tuclizipt'e  auf  der  gesimden  Seile  gekreuzt,  und  tiuf  der  AusB<;n- 
QacliL*  der  Cravatte  festgeknotet.  Hiedurch  wird  der  Kopf  von  der 
Svliulter  dauernd  abgehalten  und  der  Kmnke  stets  gemahnt,  aueli  aeliv 
seinen  Kupf  riilititj  zu  stellen.  Vom  aditen  Tage  ab  kauii  dann  das 
ortUupädi-silif  Vertabren  beginnen. 

Die  ÄchiUotenotomie  wii-d  .■'t.ets  an  der  scliiimlsteli  Stelle  der 
Sehne  vorgeneiiiiiieii.  wcbbe  der  Hübe  der  ilalleoleii  entspriebi.  Diinti* 
gchueidet  man  die  iSehne  von  aasscn  niii:h  innen,  so  muss  der  Kranke 
während  der  Operation  die  Ibiurtilage  einhalten:  gebt  raau  utugekebrt 
vor,  so  knnn  er  in  KUekenlage  verbieibeu.  Die  Anspannung  der  Sehne 
gesehieht  dureh  Beugung,  die  Kntsp.-uiiiuiig  dunh  Str^rckung  des B'usses 
im  Sprunggeb^nke.  Bei  der  erstgedacbti-n  Methode  Jixirt  der  tiehilfe 
mit  einer  Haud  den  Uutersehenkel,  den  er  gegen  die  l.'nterlage 
drückt,  wähn-nd  er  mit  der  anderen  den  Fuss,  welcher  über  dem 
TiscUrand  vurgezogen  wurdi-,  diriijirt.  Bin  Dunhtrennung  von  innen 
nadi  aussen  stellt  sich  der  Operateur  der  Kusssohle  gegenüber,  lässt 
das  gestreikt!-  Bein  hoch  emporhalten,  erfasstntit  der  Unken  Hand  den 
Vorderfiiss  und  spannt  durrh  Dorsal flexion  die  Sehn*»  naeb  Bedarf. 
Naeh  dem  ersten,  oben  geschihlerten  uuiiiittellNin?ii  Det:kverbande  wird 
eine  Kollbinde,  von  den  Zehen  ab  bis  zur  Mitre,  der  Wade  aiigeJegt 
und  mit  einigen  nassen  a|)|rn-.t)ru.ML  Urgantiubinden  dem  Fasse  ein 
fcpler  Halt  gegeben.  Auch  hier  vermeidet  man  in  der  ersten  Woidie 
jede  Zerrung  der  Wunde  und  alle  übermässige  Ausbeutung  des  Erniu- 
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ita.  Wie  jede  andere  Wände  Pi-fordert  aurli  diew  temporili-p 
tobe.  Die  AchiUoUnottniile  wird  hauiitsüclilich  aue^g'effilul  l>«i  Pes 
luinati  non  paralyticus  und  bei  Pes  varo-eiiuiiius,  fenier  bei  der 
ipntatio  cniTo-caloanea  naclt  fiirogoff,  um  die  Umdrehnng  der  Kersen- 
Upjie  T.M  erleichtern. 

Lrleieli  den  SetmeQ  werden  uucb  i^espaunte  Fuoieii  dtiix-h schnitten. 

die  Ausbi-eituii^  des  leii.sor  ftisciae  latat-,  die  Palmar-  und  Plaiitar- 

|i])'>iifur(ise  u.  H.  tti.  Man  uinitnt  deivii  sabcut-aue  Treuiiuuir  mit  einem 

lalen  Tenotome  vur.  und  zwar  Üii-er  oberüäclüichen  Lage  wegen, 

in  der  Kiclitun^  von  uiissfii  nHvli  innen, 

Bebneonaht.  TiidiMii  die  Seimen  Vt-niiililer  der  artiven  Hewejjungen 
sind,  ist  mit  ibrer  Duri-Iiselinfiduiiß  am-h  die  Kunrlion  des  betreffen- 
n    KörpiTtlieiles  »olort   sistirt.  Kim-    Njiturln-ilung,   Jui  8iimr  einer 
L-ten    W jeden' ereinigiing  der  clun-hireiinl-eii  Setinenenden.  ist  aus 
m  Grunde  unmOglicb,  well  die  dafür  ^reitende  conditio  t^mv  qua 
n  —  die  Apjiusitiou  der  Trennunjisfläeben  leblt,  indem  das  centrale 
de  in  Folge  d>^r  MuskellliStigkeit  »oplt^ieli  vom  ijeripherea  abgezogen 
Xnr  hi'i  iUL-ompIeter  Durchtreiiiinnp    bleiheu  die  Sebufiif-iideu. 
il  der  not-b  erhaltenen  Faser bütidel,   in  gegenseitiger  Verbindung, 
e  Iwi  der  r.ompleten.    Wenn  man  nun   aiicb  dareb  passive,   zweck- 
tsprecbendc  I-agcnmg  der  betreuenden  Krirperthetle  (^starke  lU'ugiing 
i  durrbscbnitti'nen  Bcugesebnen   und  umgekehrt)  eine  Annäherung 
er  Treunung-stiöcben  zustande  bringen  kann,  wenn  man  auch  dorcb 
m[iriiuirt.*Lilen,   vom  Oeutruiu    zur  Peripherie   gtlubrii-n,   genau   au- 
Sr^b-gt«Mi   Bindendnuk  eine  Kntspauuting  der  jeweiligen  Mu^cnlatur 
nnd  dadurch  secundiü"   ein    Herabriiekfn    des    centralen    Sebneuendes 
gen  das  periphere  zu  bewerkstelligen  vermag,  m  reichen  diese  Ver- 
hrcn   dennoch   nicht   hin.    um   die   gewünschte   Apposition   rn   ver- 
Dülteln;  als  Kolge  bleibt  eine  dauernde  Uiadtase  der  beiden  Enden 
iihick,   wi'lrhf   dnini,  jcdfs    für   sieh,   mit   dem   futsprecheudeu  Ab- 
hnitte    der  Selineusclieide    venvücbst.    Eine  Kuncüousljfhinderuug 
wird   demnach   sti-ts   und   iiuuurr   zurfirkbli-ibt-n  miissru,   di-i*en   (Jrad 
freilich   VKo  der  Grösse   der  Sehne nendeiidiastase   abhängig   und   ihr 
proiKirtional   sein   wird,     l'm   diesem  L'ebehitBude   T«rEiib4'ugi'»   oder 
UiDi  abzuhelfen,  gut  es  als  absolute  Xotliwi-ndigkeit:  die  sonst  fehlende 
Apposition  der  Öebnenstiimpff:    auf  eine  könstlicbe   Weise    iii's  AVi-rk 
zu  setzen:    dit-ses    aber    bezweckt    die  NehnenDiibt.     .Ii*   itiichdeni  nun 
d'-r    bftti'firride    Ver]etzuug^faII    friseli  zur    lli-bandlung  kommt,    oder 
rsl  in  einer  späteren  Zeit,    wenn    bereits  Alles    verheilt    ist  und  der 
irrrletztt!   vom  Arzle   eine  Üebebung   der  yunctioiisbe Hinderung   ver- 
langt,   ist   die    zutretfeiide  Ope ratio nsteehnik    wenigstens    in    manchen 
Pnncten  verschirdeu;   mau    untursclieidiit  denizHf<>lge  die  primAr«  von 
At  «ecand&rea  Sehnennaht.    Iti-ide  Veiiiiltreii  kommen  meistentbeils  au 
Kingen^ebneu   zur  AusfiiiiruQg,   indem   bei   der  Hand   die    h'uattions- 
b<-liiuderuug  einzelner  Finger  eine  viel  traurigere  Rolle  für  den  Ver- 
letzten j*pielt,  als  (lies  etwa  bei  den  Zellen  der  Fall  seiu  kanu,  wo 
die    Orthopädie    leichter    auszuhelfen    v<'nnag;    inimei'biu    wäiv    ihre 
rendong  auch  tlir  die  untei«  Extremität  in  nicht  minderem  Gi-ade 
tattliaft 


218  ^^^^         Vierter  AWknitt. 

a)  Primftre    Sehnennaht.     In    der   frisc-Iien    klafFeodeu    Riss-    odfT 
Seh aiUwu Ulli'   .siflit   iiüiii   Ijt-i   gi-nnucr    rntei-sudiung,    nat'L  .Stillung 
Her  Blutung  und  Abziehnng   lU-r  WuntirAmlt-r,   namentlich  aber  nach 
vorangfschickUT  Anämisirung   dir  ijüt^dmasse,   die   daher   stets   \'or- 
aurifrnsrljickt werden Koll,  datsperipLiirt?  Svhneueiidi^  allein:  das  centrale 
ist  in  si?iii*^r  Scheide   verborgen,   m   wurd»*    durch  den  Muskel  acti? 
cetitralwürts  vcrzog-t-n.    Vor  Allem   handelt   es   sich   also  darum,  das 
centrale    Knde    hemhzuheffirderii,    luii    die     spätere    Apposition    zu 
ei-niöglichen.   Dies  zu  erzielen  ist  nicht  immer  leicht.    Hiezn  stehen 
dem  Operateur  folgende.  Mittel  zu  Gebote;  1.  Die  Spaitany  deicentralea 
SehneiucheidenantlieUet   bis   zu  jener  Höhe,    welche    der   Hetractioori- 
verlöfierung  der  Sehne  entsprifüt.  Ks  ist  gewiss  nicht  glefchgiltig.  wie 
hoch  die  Spaltung  vorgeiiiHnmen  wird.    Wenn  hüispielaweist!  die  Ver- 
letzung  nahe    dem    ligamentum    caj-pi,   beziehungsweise    in   der  NAhe 
anderer  Haltebflnder  erfolgt,  so  verbietet  sich  eine  ausgiebige  centrale 
Spaltung  schon  aus  KUcksicht  der  gebotenen  Schonung  dieser  wicJitigen 
Uiltsoi^aue;  allein  auch  wenn  dieser  l'mstaud  nicht  gerade  vorl&ge, 
wAre  eitle  ausgiebigere  Spaltung  aus  ih-ni  wichligeu  Grunde  zu  meiden, 
als    die    Sehnenscheide   zum    KnderfoIgH   der   Sehnennaht   wesentlich 
beiträgt,  indtni  ja  dif  WiedtTven-iiiigungdiTStiiraiife  weuiger  direct,  als 
vielmehr  vorzugsweise  auf  Kosten   der  Verklebung  und  Verwachsung 
der  äusseren    SelmeuMfhe    mit   der    liiueutiäche    ilirer    Scheide,   also 
ludirer.t  erfolgt     Oie  schwach   ernälu'teii  Dui-olisiJniiUsftae.heD  eignen 
sieb  zur  festen  gegenseitigen  Verwachsung  nicht,  oder  wenigstens  nicht 
in  kiuaer  Zelt,  und  auch  später  dürfte  die  direete  Verbindung  hfinlJg 
AärtQ^Bttr  auf  Kosten  spärlicher  und  schwacher  Bindemasse  erfolgen. 
Je  geringer  demnaeli    die  Verwundung    der  Sehnenscheide,    desto  ge- 
sicherter, desto  vollHt/indiger  gestalt^-t  sich  der  Erfolg.    2.  Da«  meeho- 
iiische  H«runtersohiebeii   des   x'erzogeneu   centralen  Endes,   ein   Mitte], 
welclie^   steth   als  erstes   in  Anwendung   7.u  bringen  ist    und  gar  nie 
vei^eRsen  werden  soll;    das«   es   in   einer  Druckeutspannung  de.»t  lie* 
ü-effenden   ilasikelköi-pers  liege,  wurde  schon  früher   bemerkt    Aaf 
dieses    nie    zu    unterlassende    Verfahren    soll    schon    bei    der    voruiK- 
geseliickten  kaustlicben  Anämisiruug  sredacht  werden,  fall:?  sie  dnrch. 
elustischeu  Hiudeiidrnik    bewerkstelligt    wird;    daher  »oll  die    Anäioi- 
simngsbinde  stets  so  hoch  gejährt  werden,  dass  sie  die  bezUglii.-be 
Muskeliusei-tion  überragt 

Pie  Couätrictioasbinde  muss  also  in  allen  Fällen  so  hoch  aagelcft 
werden,  dass  der  Gesammtiimskelkörper  unter  ihr,  also  ganz  unbehindert 
bleibt.  Hits  Vortreiben  der  verzogen<-n  Seime  erfolgt  entweder  durch 
streichenden  Ih'uck,  den  man  auf  den  Mu^kelkfirper  iu  centrifugaler 
Richtung  ausübt  (KiUlitatr)  oder,  nai'li  ßoM,  durch  stramme  rentrifiägaJB 
Änieguug  einer  elastischen  Miiide.  Sollte,  der  .^luske-lkörpcr  Über  die 
Beageseit«  eines  (^elenkes  lauten  und  ei-st  darüber  hinaus  seine 
Insertion  finden,  so  witre  in  der  furciiten  lieuguog  des  betreffenden 
Gelenkes  ein  Ilaupiageus  zur  Kntspaimung  des  Muskels  gcgebeii. 
Gelingt  es  auf  eine  oder  die  undrn:  Art.  das  centrale  dun-bschnittene 
Sehnenende  in  der  Wunde  sielilbar  xu  machen,  so  erfasst  uiau  es 
Sofort  mit  einem  sjiilzen  HiLkchen,  zielit  es  vor  and  fixirt  es  provisorisch 
entweder  durch  Festhalten  des  Kükens,  eventuell  der  Hakenpincette, 
oder  stockt  qner  durch  die  Sehne   eine  N&del.    Ist  das  SehaencBde 
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tiK-^t  (iirecl  siclitltar,  so  nmss  nmn  i-s  in  di-r  Srlim-nsrlifidf  aufj-uol 
Xteotadoni  *'iiiptie)t  hifzu  di»'  BuTjüuung  i-iiii^s  klt^imri  siiitüt-n  Häkcheus- 
velches  mit  der  Seiteufiäcbe  längs  der  inneren  Sehne üBi'heidewaui 
cleitond  vüi^esclii)l>en  wird,  bis  es  dem  Selineusiuiiipfe  begegnet.  Dainit^ 
läiesirr  nun  eingehakt  und  vorß;ezO)!ren.  werden  könne,  ist  es  notti- 
wendiff,  das  Häkchen  rftisehen  Sehnt-nscheide  und  Sehnen«tmnpf  eine 
Strecke  weit  Torznsrhit^lien,  um  es  heim  Zunickziehen  in  den  Stumpf 
f  einzugraben.  Mir  h\  es  einmal  geliing'en,  mit  einer  teineu  gezälintei 
^  Olirpincette  den  Stumpf  aus  dem  Jlohlrolire  der  Sehnenscheide  heraiis- 
zutiefördern.  Ktullirli  enipdehlt  Madtttung.  zur  AulVitdiiiig  eine:«  ireit 
verzogenen  Sehnen^tvmpfe^.  denselben  au  seiuer  neuen  Lagerstatt« 
durch  einen  frisehen  Einüehuitt  hlus^zulegeii.  ihn  danu  durch  den 
leeren  Sehneuscheideueiiiial  diireli-  und  an  der  Verklzunirsstelle  wieder 
aaszuzieli<-n.  .Man  kituu  dureh  diese  Mithnili-  ;ii!i-rdiug.s,  im  Falle  etwa 
Hilfstäuder  im  Wejfe  stunden,  diese  uiujlt'hen  und  ji^denfalls  die  Sehneu- 
scheide gerade  in  ihrem  nichtigsten  Bezirke  wlionen.  8oIIteu  diese 
Bemühungen  erfolgl<>s  bleiben,  dann  niüs*te  wolil  zum  erstem-ilhnten 
Yerfaiireu,  zur  Sehnenscheidensiialtuug  gegriffen  werden.  Man  bediene 
»ich  seiner  aber  nur  als  n^mt-dium  aneeps,  wenn  eben  kein  anderer 
Ausweg  mehr  zu  Gf;bote  sieht. 

Sind  einmal  Wide  Selmenenden  in  der  Wunde  sichtbar,  so  soUes 
sif  dmih  dif  Naht  in  dauernde  gegensi-itige  Verl)indHng  gi'hracUt. 
werden.  X'm  die  Verwachsung  rasch  und  iVst  zu  gi-stallen,  wiire  es, 
TOm  theoretischen  Standpuncte  gedacht,  am  zwerkmiUsiiigsteu:  die 
Tlnden  nicht  in  App«sitiun.  sondern  durch  Uebereinaddfrsehiebung  in 
Jnxtaposiiiou  zu  hiingen.  weil  dabei  das  besser  emährle  und  zur  Ver- 
wachsung dah'T  geei^'uetere  pfritendinüse  Si-hnengcwebe  in  gcgfuseitigfl 
Berührung  gebnicht  würde:  uliein  dit-sct!.  viiu  Hilier  angcgrhi-ue  Ver- 
fahren hii-sse  die  Seliue  verkürzen:  dadiinli  könnte  aber  dit*  Spannung 
vermehrt  und  der  Erfolg  der  Sutiir  mfiglicherweise  in  Frage  gestellt 
werden.  Man  l>egniigl  sich  also  meistens  mit  der  einfachen  .Äppo^itiuu, 
wobei  die  huix-hsrhiiittsHäihen  gegenseitig  inUonlact  gebracht  werden. 
Wir  soll  mm  cenaJit  und  was  für  ein  Matenale  dazu  gewählt  werden? 
Man  kann  entweder  eine  einfaclie  ICuopftiaht  ant-fiihivn,  welche 
der  Länge  nach,  an  zwei  oder  mehreren  Stellen  durcli  die  ganze  flick« 
der  Sehnenstüni|>te  dnrchgetllhrt  wird,  so  dass  die  Fadenschiingen  längs 
^er  Sehnenobertläche  laufen:  die  Xfllite  können  parallel  zu  einander 
legen  oder  sich  wechselseitig  kn-uzeu;  es  kann  auch  im  Umkreise 
nÄlit  wenlen,  wobei  diejewi-iligcn  Fadenschliiigeti  zur  HiilUe  innerhalb 
ler  Sehne  zn  liegen  kommen.  Im  .AJlgemoinen  iuuss  ver  der  .\ii]og»ng 
zn  vieliT  Nähte  gewamt  werden,  da  mit  ihnen  zwar  die  momentane 
Sicherheit  der  Naht  zunimmt,  dafür  über  mich  die  Eniährungsbetlin- 
gungen  der  Sehnenstiimpfe  duR-h  Gefäisscumpressiün  leiden.  Längs- 
Bfthle,  welche  zur  Fasernng  der  Sehne  ]iara!iel  laufen,  reisseu  wiild 
bei  einiger  Spanunnp  am  leicbte.steu  aas.  da  sie  ja  nur  in  jenem 
Zcllgewebt*  einen  Halt  finden,  welches  die  .Sehnenbündel  umhüllt  und 
Verbindet,  Bauv»  eniiif'alil  dalier.  die  Selmeubündel  einlach  der  Quere 
nach  mit  je  einem  hditpetfadeu  zu  binden  und  ilie  Kaüenenden  dann 
wechselseitig  zu  verknüpfen,  derart,  das.*  jeder  Knuten  je  einem 
Seitenrande  der  Sehne  entsprichl.  Iiiesem  Rath  gebe  man  nicht  Folge, 
denn  damit  der  Faden  die  Sehne  sirber  halte,  nmss  er  den  .Stumpf 


einsrhiiüren,  um  ßicht  abziiplfiten.  und  dies  isürdc  Tnaiiititmsiif-ci 
der  i'ingcsfliiiurteu  StumiileHdeii  lierlii-iAihitiij  weUhi-  schon  von 
am  spärliche,  (ictii^^s,*  bcsitzca.  WölfUr  Uiit  in  jUn^sti-r  Zeit  t-inj^« 
aadere  XabtwcUrii  t-nlaflit,  n>lrlie.  ulin-ohl  dabi-i  d^i-  Kadeu  ijApr  zur 
Sebneiirichiiiug  ciogele^  wird,  deimocb  den  NachtheU  dc-r  Aiitm'scheii 
.ethode  wt-niK^T  thcilcü  (Fig.  57).  Von  den  lividcu  bildlich  darge- 
iteUten>*ahtnietJio<leD  scheint  die  mit  6  und  c  bezeichnete  Wel  zis-eck- 
entsprechender  zu  sein,  was  auch  WuffUr  angilit;  jfdL'ufalls  waii-  so- 
gar die  sul)  '1  dargestellt«,  der  queivu  Absclmüruu^'  vyrzuzieheo. 
Hind  fiiiiiial  die  Suturi^di-n  nach  dieser  i>der  jeuer  Metliode  durcll 
beide  Seluicnwtilnipfe  angelegt,  wobei  zu  bemerken  wOre,  dass  sie 
nicht  kuHpji  am  Stumiifende,  sondern  wenigstens  6  mni  davon  entfernt 
durfhzuflüireu  üiud.  um  ein  Aussreisseii  zu  verhüten  —so  mossrordem 

Knüllten  uuiunehr  da»  pen- 
pbere  Knde  dem  cmlralcu  so 
viel  als  iiing:licli  genähert  wer- 
den. KnnOgiii^hi  wird  dies  durch 
ciw  hiexu  passende  passive 
Stell  uufT  der  peripheivn  Ansatz- 
sti'lie,  also  bei  BeugesehneQ 
duivh  8tarke  Bengung,  bei 
iStreck sehneu  durch  Sti-eckung. 
Dadurch  werden  die  Sliunpt'e 
einander  genähert,  eventnell 
ganz  aneinandergebracht  und 
das  Knüpfen  der  Nühto  er- 
hnehteit.  hiese  passive  Hal- 
tung darf  von  diesem  Zeit- 
puiictf  ab,  bis  zur  beendeten 
Heilung  unter  gar  keiner  Be- 
dingung aufgegeben  werden, 
da  jede  ptCitzliche  Zanahme 
der  SiiaunuQg  ein  Ausreissen 
der  N'iihte  und  der  frischen 

Schn«i»abtiucthoilpn  tinch  W&l/teri  tt)  &>•  Hehueui>cheideii-Vi-rklrbuilgeD 
<li'i'|"-li*-  cniiTr    Kii')|ifiifilir.  if  iiii^hri'ttvli    fliirdi-  ^üv  Folge  habpn  künule.    I'te- 

«.^kiüit.  fj  -IiV«.»«.  v-aui  »UH:«fübn.  z«  gii«i      uis    .  .\aiiuiatenalus 

wäit'  gewiss  ein  resorblrbares 
jedem  anderen  rorzuzichen.  allein  man  iiiu.s.s  bedacht  sein,  das»  es 
nicht  allzufrüh  dfi-  Hesorptiuu  anhfini falle,  weil  bei  entfaUendem 
Halt  die  frische  Verklebung  leiiht  df-r  Spannung  oder  gar  dem 
activen  Miiskrlzuge  zum  Opfer  talie»  kfmnte.  Wählt  man  Cat- 
gm.  80  sei  jedenfalls  dem,  länger  im  Gewebe  verbleibenden  Chrom- 
»iUirecat^t  der  Vorzug  gegeben,  evcutuell  dem  sich  biefllr  Iwst  eignen- 
den,  weil  widerstandsiaiiigen-n  fil  de  Florence.    Einige  grben    der 


den  Vorzug,  wähnnd  Nuttamit  feinem  SUbenlraht 
orkJjiri  letzteren  für  unbrauchbar,  ja  fiir  sdiÄdliVh, 


cai-bolisirten  Seide 
nShen  will,  A'^«iy 
da  er  die  Seime  Ifirhler  durelisv.hueiden  soll. 

Ist  die  Naht  luvende!,  so  eiiipftehH  t-s  sich,  felis  eine  Läng*- 
S|mltuiig  des  centralen  Sehneuscheidenabsehnittes  vorgenommen  worden 
wiü-e.  den  Sclililii  zu   vcniäheu.  ja   sogar  noch  mit  einer  seitlichen 
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rötii»ftialit,  Sehnenscbeidt'  und  Seltne  zn  veremipeii;  den  queren  Vei-- 
rtzuiiL'&srlinill  der  Si/hciiii-  hclilsst  man  st^lbstvei-släudlirh  üffen.  am 
SfiiirS.'L-n^tv<:rliaIt,unfrL-nlieklagi*nzii  m(i8i»c-n.  I)aj-ül)erwird,]iüt  EinlnEe 
jiigt'r  karzen  dünnen  Draiustörkcli^n,  di«  Haut  sorgfältig  gesihlossfn, 
I  lutfiirein*-  Hrliiic  allein  GUti^keit  hat,  üt  auch  bei  nichrftichen  Sehacii- 

[ttiin'hin'iinun^eii  gnnau  zn  bfachtcn,  nur  ist  dalit-i  mich  sehr  dar»uf 
iiiiksitht  zu  nchuii-ii,  dnss  man   die  Sehnenj-tüuii>f«  nioht  rerwechslu 

Innd    nicht    dasjt^nige    mitciimniier    vereinige,    was     uiiht    zusanimen- 

rfttiliöryj  ist.  Für  derlei  Fälle  if;t  es  dringfUd  zu  eiupfebleu,  zunächst 
nur  eiulaclie  Hall4'lädeii  diireli  ti'u-  einzeluen  Stümpie  zu  (uhren,  und 

aieh  früher  stets  durch  genaue  Prüfung  von  ihrer  rielitigen  Xusammen- 

[gehorigkeit    zu   überzeugen,  bevor  man  jedes  einzelne  Paar  definitiv 

Imiifinander  verknüpft.  Gleieh  nach  beendeter  Selineiiaaht   entferne 

1  luxu  di»- 1  'inislriLtiüiisliinde  und  stille 

3ät  jfde  IJlutnnjf,  bevor  die 

Tantwunde    zu^i-nüht   wird,   denn 

(^VacliblamD^en    kannten   den    ICr- 

jiblg  beeiuträeliligi^n.  Snvngste  Kin- 

raaltnrijr  der  Anti.'^epsis  ist  selbsc- 

PTTständlirh.  uhne  ihr   ist  nnmeiit- 

Ijich  bei  dieser  Oiii-ratiuii  kein  Heil 
zu  erwarten.  Nath  ganz  beendetem 
Jüingriö'f,  naeh  Anlegung  des  ent- 

[»prerhenden    Schutz Vfrluindes    Ist 

|B04-b    die    weitere  Aufgabe    zu    er- 

;nilteu,  diin:h  einiMi  geeignctrii 
f'tiit/vi'rbaiul  die  passive,  bisher  ein- 
gehaltene (JÜedniassf  nstellung  auch 

jtemer  unverrückt  zu  erhalten. 
Oh    früher    noch    eine    Lenlrifugal 

i  laufende  Druekbinde  anzulegen  sei, 
welehf'dieMii.srnlatnr  KU  entspannen 
hkttt^,  bleibt  dein  Ermessen  des  Operateurs  fll>erlas8en.  Öumiuibinden 
sind  liiefür  nitht  zu  iviihb-n,  da  ihre  ltrufk^\irkiinv'  sehr  leicht  zu 
diark  werden  niuH.in-uIalionssTiiriiniren  herbei  fühlen  köniite.  Kseijpien 

(«ich  also  bettser  nielit  elastische  ßi}lll>inden  oder  eircal^  auj^olegt«. 

^sich  peiiienseilig  raiiddeckeiide  Heftpllasterstreifen.  Das  Anlejren 
geschehe  niit  grxtsBer  Umsicht,  da  es  nieht  immer  leicht  Ist  die  glUek- 
liehe  Slitte  zu  trerlV-ri  zwischen  dem  zu  fest  und  dem  zu  locker.  Als 
Mnizverband  dient  eine,  jeweilig  aus  stärkerer  Pappe  geschnittene 
Schiene,  wie  sie  Flg.  58  darstellt.  Hand  und  Vorderarm  werden  mit 
ft-hmalen  Binden  darauf  gesichert,  das  tianze  endlich  bei  gebendem 
Ellbogen  in  geeigneter  Elevatioji  gehalten.  Krst  nach  ganz  vollendeter 
Heilaiig,  am  Ix-sten  erst  in  der  dritten  WoL-he  kaim  der  Hand  die 
normale  Stellung  alluiiüig  wiedergegeben,  uml  die  Functionirung  re- 
Bctivirt  werden. 

b)  Seeandäre  Sehnennaht  Sie  ist  viel  schwieriger  auszuilllireu 
als  dii?  primäiv,  da  der  Muskel  sieb  der  einmiil  erfolgten  Längeii- 
rediictioii  knift  seines  Tonus  accummodirt  hat  und  die  einmal  eiu- 
aegangene,  länger  unrephalli-ne  Verkürzung  nur  schwer  wieder  auf- 
gibt. Anderefseits  ist  nieder  der  centrale  Selmenstnmpf  gleich  dem 
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periplien-n  in  zuriifkie('i!op.'nnr  Lrsl'  mit  ili'in  cntsprci-bt-ndL'n  Abstimitt* 
der  Sehm-iisthi-idi'  or^'aiiifclic  Vcrbindmi^rfii  «'irgetrangi-n,  nnd  das 
iiitt;nii'.-(iiäiv  levre  Si'hi'idenrolir  i^t  mOtflklu'rwfise  durcii  Verklebiuit 
und  iiacLfoIgL-ndc  Vcnvarlisuiig  obiiti-rii-t.  Dum  operativen  Acte  sU-lk'U 
sich  demnach  bedeutende  Hindernisse  entgegen,  welche  den  Erfolg 
entweder  gänzlieh  vcreit^eln  oder  iliii  mu-  tlieilweise  erringe«  hissen. 
Dennoch  ist  e»  iiieUt  nur  pTeelilft-riij^t,  .sondern  vielmehr  geboten,  den 
letÄten  Versuch  zu  wagen,  um  di»'  traurige  Lafre  des  Verletzten  zu 
bessern ;  nur  sei  ntun  stets  vorsiuhli^r  mit  der  Prognost*  und  versi»reche 
a  priori  mi^ht  zu  viel.  Das  operative  Vtrfahit^u  gestaltet  sich  fol^rtmder- 
massen:  nach  vorgängiger  .Vjiiimisiruug  und  Anlegung  derConstriciions- 
liüide  durchtn-nnl  man  zunächst  die  DeekweichtJieile  in  linearerRichtung 
und  legt  das  (»enphere  Sehnenende  bloss,  welches  man  sofort  anfrischi 
hei  inügiiülii'ter  ^)faning  des  Selnu-iimateriftles.  Hierauf  wird  dws  ci-ntrolr 
Kiiih'  zii  Tage  gch'ut  und  gleichfalls  angefrisrht.  Man  trennt  suine 
Adiiäsionen  mit  derSehnenschcide«  indem  man  c$,  nach.  ÄÜadelung,  immer 
weiter  vorzielit  luid  dabei  die  jeweiligsiih  anspannenden  Ven.vaehsnnps- 
stränge  vorsiuhlig  trennt,  bis  die  Sehne  ganz  beweglich  gewordeu  ist. 
Die  Sehnenscheide  selbst  schone  man  lind  trenne  sie  nur  im  äusserslen 
Nöthfalle  der  Läncfe  nach  in  möglichst  geringer  Ansdehnanj?  dui-ch. 
Ob  das  periphere  Knde  ebenso  abzulösen  sei,  entscheidet  der  apecielle 
l-'ail;  etwas  wird  man  es  immerhin  lösen  müssen,  schon  weirc-n  der 
leichteren  Anlegung  der  Naht.  Nun  wii'd  getrachtet,  die  beiden  .Stümpfe 
durch  cenlnfugales  streichen,  durch  directvnXiig,  duixrh  geeignete  passive 
Stellung  di;r  Hand  einander  bis  zum  Contai'.t  zu  nähern,  tielingt  diest-r. 
t^  legt  mau  die  Sehnennaht  wie  oben  geschildert  an;  gelingt  die  Appo- 
sition nicht,  so  kann  man:  1.  die  Sehneustümpfe  in  genäherter  Stellung 
theils  gegenseitig  mittelst  durchgezogener  Füdeu,  theils  mit  der  Um- 
gebung durch  eine  Matratzennaht  befestigen.  2,  Tillnnx  rätli,  da.s 
periphere  Ende  mit  der  uitacten  Naebbarsebne  zu  vernähen  und  es 
dadurch,  wenn  auch  indii-ect,  so  doch  in  einem  gewissen  Grade  wieder 
functionsfühig  zu  machen,  a.  Man  trachtet  mittelst  einer  Svhnenplaftik 
die  Verbindung  herzustrlli-n.  Sie  bi^stelit  in  derTrausidanüition  eines 
mit  dem  Mutterboden  in  Vei'bindiing  belassenen  Sehneastreifeus.  Ks 
wird  hic/u  vom  centrftlen  Sehnen stuinpfv  ein  Längswtreifeii  (ibpriiparirt, 
den  man  am  unteren  Knde  mit  ersterem  in  Veriiindiing  liLs.<l,  jedoch 
um  180  (inide  umklappt,  so  dass  da«  lieie,  früher  obere  Streifenende 
auf  den  peripheivn  Sehnenstumpf  zu  liegen  kommt,  mit  dem  esDUumehr 
vernäht  wird,  natürlich  derart,  dass  die  AuBSenflät;hen  beider  aneinander 
zu  liegen  kommen.  Dieses  Verfaliren,  von  Unter  und  Ottitty  ausgeführt, 
ist  nicht  .'*ehr  zu  empfelilen,  da  in  der  Hegel  Necrose  des  transplau- 
tirten  Stückes,  wie  begreiflich,  eintritt.  .4uch  verlangt  die  Operation 
eine  hedentende  Kutblil^snng  des  centralen  Sehnen.^ttimpfe.s,  also  eine 
weitgehende  Spaltung  dei'  Sehnenseheide,  eventuell  auch  der  Halte- 
b&nder,  sonach  die  \  crwundang  eine  nicht  unbedeutende  und  zudem 
üi  der  Regel  eine  zwecklose  ist.  4.  Gluck  hat  einen  8  (Vntimeter 
langen  Setinendefect  durch  eiu  zusanunengeflocht^iies  Catgutbtindel 
ersetzt,  welches  oflVnbur  unr  eine  Verwachsui^  der  Seliiienenden 
mit  ilu-er  L'mgeltung  iu  genäherter  Stellung  venufttelti'.  Als  Curioaum 
mag  noch  erwähnt  werden,  dass  Lahfur,  in  dem  freilich  ganz  ver- 
zweifelten   Fjüle    einer    Verletaung    sämmtlieher    Beugesehnen    luiii 
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Nerven  am  iinten>Wii  KiKlt*  Ans  rechten  Vord«i-arm)*s  niit  starker  Diastas» 
der  trstercB,  je  ein  der  ijröi-sv  des  [>efect<-s  t-ntsprechondcs  Knochen- 
siftck  aas  beiden  Vt'rdeiftmikuoclieii  siil'jieriostal  reseoirte,  um  die 
AppoeittOD  nnd  die  Naht  der  Sehnen  und  Nerven  zu  enu^lgüi'htiB. 
l'nter  allen  diesen  Verfahren  dünken  mir,  im  Allgeuieineii  gesprodien, 
wohl  nur  die  &nh  1  und  2  bezeichneten  ijereditfei-tigt  und  eiupfeiüens^ 
nenh.  Gelingt  die  directe  Sehnenvereimpmg  nicht,  so  begnüge  man 
sich  eben  mit  der  iudirectcn,  and  Iixii*e  getrost  das  centrale,  möglichst 
genäherte  Sehnfreude,  finwedfr  mit  dem  periphert-n,  wie  Oluck  es 
gelhaa,  oder  mit  der  Sehuenscheide,  eveuttiell  auch  mit  der  umgeben- 
den Deckfaaut  durih  MatrHlzi-nnitliie.  St-heidc  und  Haut  die-nen  dann, 
«ie  Ksnig  richtig  benicrlct.  als  inteniu'diäre  Hindeinasscn,  (L  h.  durch 
sie  wird  die  Muskid thätigk<-it  iiuf  das  periphere  f^tück,  »i»  gilt  als  eben 
möglich  übertragen.  Ob  Trausphiutiruiigeii  fremder,  Thieren  ent- 
nommenene  Sehne nstiieke  als  Uefei-t^'i-satz  dienen  könut4^n,  ist  nueh 
ia  Frag«.  Wahrscheiulieh  ist  es  wohl,  dass  sie,  weil  ganz  ansser  jeder 
Gefltesverbindung  gebracht,  der  Necrose  verfallen  würden,  jedenfalls 
Borh  viel  eher  als  dies  bei  der  Antoplastik  der  Kall  ist. 

Bei  sonst  nnheühnreu  Muslcclläliniungen  oder  itonstigen  Aus- 
icUaltiingen  sifhr  wichtiger  Sehnen,  kann  man  auf  künstüüiem  Wege 
üe  Sebueu  gi-sunder,  aber  wi-nigcr  bi.'di'Uttnder  Naclibarnin.skeln  aut 
die  ««sgeschaliHtK  Sehne  eiiipiliiuz«'n,  wudurrh  eiu«  Thiitigkeitshtier- 
tragane  bewerkstelligt  wird.  So  hat  Nicoladoni,  m  eiueui  Falle  von 
Pes  cueaneus  mit  Lähmung  der  hohen  und  tiefen  Wiidetnuust'ulatur, 
beide  Peronealsehneu  durch  Implantation  mit  der  unthätigeu  Aohilles- 
Sebne  verbunden,  und  damit  augeblich  eine  Besserung  der  Fussstel- 
liutg  und  des  Estreniitdtagebranches  ei-zielt. 


Zum  SchlUHüe  möge  noch  dem  sügenatonlen  ichnellenden  Finger 
£rwähuang  gezollt  werden,  ein  Leiden,  welches  zumeist  in  dem 
Bestände  einer  circumscripten  Sehuenverdickune,  eiues  Selim-uknotens, 
oder  einer  Sehnenscheidenduplii^atur  gelegen  ist,  welch'  letzlere  als 
Kniitrhen,  duiTh  jeweilige  Einkeiluug  in  den  Sehne usehlitz  des  ober- 
flächlichen Fingerbcugi.ia  eine  temporäre  Hemmung  der  Streckung, 
und  dun-h  das  plötzliche  Nachgeben  eben  die  schnellende  ruckithu- 
liche  Streckbewegung  bedingt.  Wenn  BÄder,  namentlich  aber  Massage 
nach  lAngerer  sorgßütiger  Anwendung  das  Leiden  nicht  bessern  und 
der  Kranke  positiv  Abhilfe  verlangt,  so  kann  auch  operativ  ein- 
gt-schritt*-!!  werden.  Das  Verfahren  besieht  darin,  dass  man  zunfichat 
di(?  SehueUfuheide  an  der  betreffenden  Fiugerbenge  samnit  der  Deck- 
haut und  den  Hilfshändern  durchschneidet,  hierauf  die  verdickte 
Sehneupartie  cum  cultru  glättet,  eventuell  den  SeLnentheil,  welcher 
den  Knoten  trägt,  resecirt  und  sofort  durch  eine  Sehncnnalit  die 
gesetzte  Conlinnitätstrennnng  wieder  behebt.  Hekn  enip(l*^lilt  diese 
operativen  Eingi-iffe.  I^iarink  hat  in  einem  Falle  in  der  percutan 
gespaltenen  Sehnenscheide  eine  knütdienartige  Tiuplicatur  der  letzteren 
als  causa  morbi  gt^ftmden,  ilii.s  Ktifjtvheii  ex»tii7iii't  und  den  Kranken 
dadurch  vom  lästigen  Leiden  befiett. 

In  allen  jenen  Fällen,  wo  man  die  Durchschneidung  von  Sehnen 
Voract  anderer  Operationen  vornimmt  oder,  wie  eben  besprochen, 


kleine  SehDflnresectioDen  atisfElhrt,  ist  es  znr  Krleichteruna;  der  folgendeo 
Seliui.-imahT  gi-böU-ii:  schon  Vör  derDurchschneiduna:  die  Sohno  ccntnü- 
näi-ls  mit  ciui-iii  sj>it/t*ii  Hiib-ii  zu  lixintn,  i'drr  diiirli  dii?  Sditi»-  i-in« 
FadeQsirtiUnge  «fiiizuzietteii,  welche  zuuüchät  als  Halteband,  dauu  Ab«r 
gleich  als  XiiJitl»deii  dit*t]en  kann. 


V. 


1 

IIP  Operationeu  an  Sehnensoheiden.  a)  Es  kommt  hier  zunächst  jene 
'  nicht  Sfhi-  haiilisf  Fun»  ilvr  Synontis  pftpillAris  in  Betracht,  welche 
des  Umuü^'.sU'II  in  dem  Ki-iiieiu-sfhullUchi'n  Schiridtmsacke  der  Haiid- 
heiigpr  vorkoniiut,  chronisL-li  verlauft,  und  sich  uls  Hydrops  bnrsa« 
lIcÄurura  zu  crkeiinfn  jriht.  Ndi.st  dmi  Si^ruin  sind  dabei  im  Sctifideo- 
sacke  üo<'h  mehr  minder  ziüilreich,  oü  mass^nhalY,  sagenauni^;  Reis- 
kerukörperclieii  —  Corpuni  nr^'zoLdcÄ  —  vorhanden,  tlicil»  gestielt 
der  iDnenhatit  aiifsiUend,  mKiKtciis  aber  frei  im  Serum  schwimmeod. 
Piese  KörpcrcUen  belnudi-ni  durcli  ihre  Anwesenheit  die  Heilung  des 
Leidens,  indem  sie  zu  -stets  eiiieuerter  E?[sudatiou  Veraula,^»«!!^  geben, 
daher  eine,  definitive  Heilung  nur  in  einer  comiileten  Eutfeniang  dieser 
Fromdkörperchen  beruhen  kann.  Die  Operation  besteht  in  der  perca- 
taueu  weiten  Spaltune  des  hydropisclien  Sackes,  Entleeranfr  de«  la- 
halte.s,  in  antiseplisihfr  Answasdmng  de»  leeren  Sackes,  theilweiser 
Vci-eLDia:ung  der  Wundrändor  mit  Einschaltung  von  UrainriihreD. 
eiidlit'h  in  cUm-  An1t'{;,''iinu  eine«<  Co mpressions Verbandes  und  lmni«bill- 
sirnng  der  Kitremitilt  auf  einer  cceigneten.  festeu,  woblge polsterten 
Schiene  Kiln^iHchc  Anüniisjrung  ist  dalH-J  zu  meiden  n»d  wohl  auch 
entbehrlich,  wenn  man  die  SpaJtuQs  von  am^sen  her  praeparandn  aos- 
fiihrt  und  jedes  blutende  lli-l^sselien  sofort  tasst  und  früher  unter- 
bindet, bevor  der  yehnenscheidensack  geötftiet  wird.  Die  Spaltung 
muss  au)«giebig  si^in.  damit  inaii  durch  Aufklappen  der  Wundränder 
eine  genaue  Einsicht  in  die  Höhle  des  Scheide nsack es  bekommen 
kOnue,  um  sesshail«-  gestielte  Kürpercbeu  nicht  xarfli-k:eu lassen.  Iki 
atu?ptischem  Verlaufe  ist  keine  spätere  Functionsstiirung  der  Bfand  zn 
befürchten.  Ktmig  fasst  daä  Leiden  rtls  Localtuberculose  auf. 

h)  Eine  redit  schlimme-  Erkrankung,  welche  zu  nwchera  Handeln 
HUlTerdeil,  ist  die  Tendosynovitis  anppnrata,  das  Re.snltat  septischer 
iniVcliüu.  sei  m  nach  i^aiuuriiieu.  sei  fs  ua^-h  Wrktzungeu  ixler  nach 
Operationen,  denen  der  correcte  antiseptische  Charakter  mangelt*\  Bei 
.Sehneoscheidenvereiteningen  obwalUd  doppelte  Gefahr:  einmal  steht 
eine  Neurose  der  Sehne  zu  befürchten,  ferner  Senkungen  des  Eitere 
im  Holürolire  der  Scheide,  Beiden  ksinu  nw  durch  ausgiebige  Spaltung 
der  betreltendeii  Srhtridit  bc^cjiuet  wenh^n.  Pie.  Spaltung  muss  soweit 
vom  primären  Hrkniiikuiiffsherde  hinaus  vorgenommen  wenlen.  als 
überhaupt  die  Kiti-n^enknuy:  n^icht,  lieber  weiter  als  zu  wenig  weit, 
da  uur  eine  ganz  fri-ie,  unbehinderte,  dem  Ge.*!ftt-ze  der  St;hwerH 
Rechnung  tragende  AbSussmtiglichkeit  rationelle  genügende  Abhilfe 
bringen  kann.  Stellen  sich  im  Verlaufe  der  Spaltung  MaltebäridiT  in 
den  Weg,  so  können  diese  geschont  und  hinter  ihnen  die  Spaltnog 
furtgeserzi  wenlen:  dUcontinnirUche  Treimuiig.  Obwalten  keine  bicalen 
HindeiTiisye,  dann  führt  man  die  Trennnng  continoitüeh.  ohne  .\bsätze 
ins.  Sie  winl  »littelst  Hoblsonde    und  Spitzbislouri,   oder   mit    einem 
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Knopftnesser,  erentuell  anch  mit  der  Kniescheere  ToUzogeiL  Bei  vor- 
hindener  S^hneunecrose  wartp  man  die  spontane  Abstossung  des 
oecrotis<.-ben  Tht'iles  ab  nnd  halte  den  Schnitt  offen,  am  bestt*n  durcli 
Einlegini  vua  .lodoformgaEe,  die  man  ilnr  nach  B«?dart',  vielleicht  ein- 
mal in  acht  Tact'n  und  ohw^  Kücksii.-ht  auf  einen  Wechsel  des  jewei- 
ligüU  !)ei:kve'rbaiuifs,  zu  erneueni  braachl. 

cj  TTflberbAiae,  Oanglia  kommen  nti  lläiKK-n  und  au  Füssen,  seltt^ner 
an  Knii-  vur.  Wäliiviid  di<;  au  den  HSiidi'ii,  im'i.st4Mi»  am  Handrßckon 
rorkommenilfrii,  /uuiei-tt  abgttschlo&sene,  ein^n  vitrini^n  Inhalt  bergende 
Räume,  also  (_'yst<:u  sind,  wt^lilH-  der  .SeliiitüLscheide  aufsitz(;u  und  dalier 
toidogene  CiHiii^'lieii  iieuaniit.  w(>rd<!n,  zählen  die  ati  dt^ii  utiK^re.u  Extre- 
■litAt«D  vorändigL'ii  vli.-.lfit<  li  /.a  den  arthrogenen,  d.  h.  sie  sind  hals- 
nnnig  abj?esclmürte  Ausburbtiiugeii  der  JHweiliKeu  (jfelenkscapsel  oder 
Gelenkssc  hie  im  beute!  Die  JJifferentialdiagiiose  ergibt  sich  ans  der 
Tiefe  ihres  Sitzes  und  aus  der  Verschiede ulielt  ihres  Verhaltens  bei 
actiror  An^pannun]^,  beziehuufcäweise  Entspanunng  der  nachbarlichen 
Sehnenslrlluge.  T'*ndogeiie  Ganglien  künnen  behoben  werden:  1.  Duj'ch 
wiederholte?  1  »rücken  und  Kneten,  Moisage.  2.  Durch  continairlich 
»irkendeii  Schwammdruck.  3.  Ilun'h  gi'walts:inies  Sprengen  des  Bal^t 
durch  Drurk  oder  .Srtilag.  4.  Mün-h  labcutaae  Inciaioo.  tis  dient  hiezu 
eiii«*  gerade,  ;;e$tielte  Tiaiizennadpl.  Sie  wird  bei  pasüiv  entspannten 
Sehnen  in  einiger  Enttemung  vom  Cystcnbalge  tlach  unt«r  die  Kant 
Kbracht,  mit  oder  ohne  vürgängige  Aufhebung  einer  llaiitfalle,  sodann 
uu  fenbcutanen  Zellgewebe  bü»  zur  hüchsten  Wölbung  der  Cyste  vor- 
geschoben, und  nun  bei  gleidizeitigt-r  ijassivi-r  AiLspanmmg  der  Sehnen 
so  aalgesteUt,  dass  Schneide  und  Spitze  der  Nadel  in  die  Cystenwand 
eindringen  nnd  sie  einschneiden.  Nach  Entfeninug  der  Nadel  drückt 
■um  den  cn'itfQoten  Sack  sub'^utan  aus  und  rcilheilt  den  entleerten 
Inhalt  in  da:s  paratendimlse  Ocwebe  und  in  den  üiilKutiLtieu  Zellstotl', 
ihn  dort  der  Resorption  Überlassend,  ö.  Durcli  enbcutane  DUcission. 
ron  HiUer  empfohlen,  welche  mit  einem  Tenotome  ausgr-führt  wird. 
Man  Htiilit  dessen  Spitze  durch  die  Haut  direi-t  iu  die  Hrdile  des 
Ganglion  ein,  presst  hierauf  durch  Kingenlrnck  den  Inhalt,  durch  den 
f«ijien  •Sticheaual  neben  der  Tenutomklinge  aus,  und  richtet  dann  deren 
Spitze  gegen  die  Wand  auli  die  man  obej-llächlich  einritzt.  Nun  wird 
das  Tenotom  entfe.mt,  der  blutige  Inbaltsrest  ansgequetscbt  und  ein 
Wuttedrmkverbiind  unter  Heihilfe  einer  Lagernngsschiene  angelegt. 
6.  Durch  percutane  aseptische  Inclftion,  id  est,  durch  Längsspaltung  des 
Ganglion  sanuut  di-r  t>e.;khiiui.  has  Verfitlireu  ftlim-lt  einer  Absi;ess- 
ern^ung.  Die  Wunde  wird  nicht  remäht,  .londern  otteii  gelassen  und 
aseptische  secunda  int-entio  erstrebt.  Die  letztgednchto  Methode  wurde 
durch  die  Krfaln-uug  Iw.^itiiinut,  dass  den  anderen  Verfohreu  sehr  leicht 
und  gerne,  oft  soga]-  mehrmals  sieh  wiederhol i>nde  Recidiven  zu  folgen 
pllegeii,  kleiner  eigenen  Erfahrung  nach  lassen  sich  diese  veniieiiien. 
weüii  man  vom  dritten  Tag«-  nach  gt:pJ|i)geniT  Entleerung  ab,  sobald 
die  kleiue  Stichwunde  der  Haut  verheilt  ist,  mit  einer  kräftigen  locjil 
aurigeOihrleD  ^lasi^age  beginnt  und  diese  täglich  durch  zwei  bis  drei 
Wochen  fortsetzt.  Gelingt  die  Entleerang  des  Cystensackes  ohne 
insti-unientelle  Trennung,  so  kann  die  Massage  sofort  und  ohne  Verzug 
iu  Angriff  genommen  werden. 
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Bliit«itUe«nmg.  Jt-  iiarhdtfin  die  HliiUMitlreniiig  eine  allgemeine 
oder  viiw  \»vnU'  l)i^[ilHiioii  nml  dadurcli  i'int*  Hfrabsctzung  (Ips  It3m- 
(Irurkes  btz»'fi:kt,  wird  j-Il-  fntWfdLT  an  Ort  und  .Stt-Uc  tWr  iH-stt-liriidi-u 
Hyitt-rÄiiii*-  vorjrHUctiniiii'ii.  indeiu  man  auf  künstliche  Weise  eine  paivn- 
chjuiatös*  Blatiiii^  Iifn'Lirruft,  odpr  das  Blut  wird  an  eiuer  geeigneten 
Körpenvgioii  diireh  te,nipijrärf*  ErOftnung  einer  Blutader  eolDOinoien; 
die  in  früherer  Zeit  zu  gleichen  Zwei;keti  liie  uud  da  iiliUrhe  temporäre 
Ki'ötfuuug  L-iuer  Pulsader  (Arteriotomi«)  ist  heutzutage  wohl  nU  uicbl 
mehr  gfliriiutlili<li  r.ü  r-ra'htfii.  Die  kiinstst-rerhlt-  Kniffiimie  fiiier 
Vene  behufs  Biilteutleerung  nennt  man  PletotonUe  —  Adeilass,  Diese 
Ogieration  vt^rfolgt  wohl  nicht  immer  tlieniiteuti.srhe  Zwerke,  ftitndem 
wird  aneh  an  ge^uudi'u  kräftigen  Individuen  ausgeführt,  weli-he  die 
Opferv^'iiligkeit  hesitzcD,  eiaen  Theil  ihnrs  «igeaen  Ulutes  zu  cntleiheiir 
uni  damit  t'i-eniden  liluthedürniifeii  MÜtmeusthen  eine  fveutuelle  Leliens- 
rettuug  zu  ermögli'.'hvrL  Als  therapeutisches  Agens  spielte  der  Aderlass 
einsteus  eine  bt-di-ilteude  Rolle,  heutzutage  .viuddie  lodicationeti  auvien^it 
bescbräukte  und  die  Operation  ist  eine  rara  avis  gewonifii,  Ht-i  Jiclilag- 
anftJlen  sehr  plethoriseher  Sutijecte,  bei  asphyctisrhen  Zustünden  nadl 
Kinatbmung  in-espirabier  Gosarten,  namentlich  Kohlenoxyd,  wird  er 
tmini'hmal  noi-Ji  geüht.  Von  (-ineni  Adt^rlasite  xm  Ynsm-  oder  am  Halse 
sprii'tit  man  nieht  mehr,  die  cinzigä  tiiezu  noch  Abliebe  Körperstellv 
ist  die  Klllfogenheug«'. 

0er  Aderlass  ia  der  EUbo^enbenge  lie<:t^lit  in  der  temporäi'eD 
ErüÖiiung  eirnT  der  di>rl selbst  verliiiiti_'udeu  subcutam^ri  Voneu;  uvlrher, 
blielw  sieh  wohl  ^o  ziemlich  gleich,  weun  nicht  die  am  meihU'n  tur- 
gescireude  den  absoluten  Vorzug  erhielte.  Das  auatoiuische  Verhaltender 
prÄfawrialeu  Veueii  ist  ein  variables.  Coustant  bleibeu  die  vena  cepha- 
Uca  und  die  ba»ih<a.  Krstere  läuft  am  Radialrande  des  Vorderaiine», 
legt  sich,  iu  dtr  Kllenljeuge  angtditngt,  an  die  Ausseuseite  der  Bicepj.- 
eetiue.  gi'ht  daun  längs  dem  auK-us  bi(ü|]itali.s  externus,  später  entlang 
dem  Inneurand«-'  des  muscolus  deltoides  ani  Oberarm  hinauf  und  mtlndet 
schliesslich  nuter  dem  Schlüsselbeine,  ineisteus  im  trieionniu  Muhren- 
heimi  dureli  die  Fascien  tretnrd.  in  dii^  wiia  subclavia.  !>ie  vena 
basilica  kommt  vom  Uhiarraude  h<'rauf,  liegt  in  der  EUbogüobeugo 
an  der  Inneuseit»-  der  HicfpK.Hchiip,  läiifl  dann  im  sulinsi  bii'ipitalii! 
inlemu*  bis  etwa?  eberhalb  df-r  Mitte  de>  Oberai-mes.  älhvi.»  an^rolangt 
«je  <lmTli  dif  tH.sriji  brachialis  in  die  Tiefe  geht,  uui  iu  die  v^na 
brachialis  einzumünden;  seltener  vereinigt  sie  sich  euuprechend  der 
Deltnidesinsertion  mit  der  vena  cephalica  zu  einem  Stamme.  Die  dritt« 
im  Bunde  ist  die  veua  raediana,  welche  zwischen  beiden  eben  be- 
schinebeuen  längs   der  Mittellinie   des  Vurderaruie>  sich   euiiiurraukl 
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QDil  ff''P"'n  <lif  KlliTjhfUfrf  zu  ii.'Ii  dicliotomiscti  in  «wei  .\t^<>i^  tlieilt: 
ehern  tiiliiiH'D  äuHSL-ivu  der  zur  tenlialiia  tritt  und  eiiit-m  stürker 
HÜiI»rirt«u  miifivL,  weli.hei'.  in  si-Iirüger  Kichtuog  di«  KUlogenbeugc 
kreuzend,  iu  dW  l)a.sili<:a  niflndet.  \>ir  zuei  dirliuiumisch  aUKi'tx^nduii 
ZwefK«  der  vena  mediana  )i;il)i'n  zusamint'n  die  Form  eines  V,  der 
fttissere  Schenkel  wird  veuii  median u-cephalictt,  der  innere  Vena 
nediano-bB^ilica  genannt.  Hititti^'  tieiiu«  fdill  die  vena  m<-di»na  oder, 
bes&er  gesagt,  sie  wiiil  diin-li  UTin-gelmäasige  Verästelungen  ersetzt, 
welelip  entspreeheiid  der  Mit(»-Hinie  des  Vopdenirmes  enipurnuikeD. 
cirphuliru  ond  liiLsilica  auastonlO:^i^eud.  Dann  fehlt  audi  die  V-Fi^nr, 
es  felüt-n  die  nvei  benannten  Aeste  der  mediana  aud  werden  dunUi 
eine  s«hrägrielir-nde  VenenverliiuduuK  ersetut,  wi-lcbc  vena  replialioo- 
tHUtlica  )ieU«<t.  (ih  nan  eine  mediand-basilioa  oder  eine  cepbalieo- 
bwüicA  jewiilie  vorhandm,  stetig  lindet  nian.  dass  erster«  oder  letztere 
wiÜin-nd  ftires  srlinigi-ii  Verlaiifps  durrh  die  pli«;i  ruitili  an  der  Tiinen- 
»eii*-  der  tendo  tätipili.s  einen  :ienkretlit«n  kurzen  Verbindungsast  zor 
sahfasi-isleu  vena  iiibiüiHs  ai)Si-hickt.  Dieser  ist  die  Ursache,  weshalb  li«i 
kdasüich  erzeugter  HItitstauung  zunäi-listundam  stärksten  die  mediauo- 
Uasilica  uder  die  eepUalieo-basüica  zur  Tui-gescenz  gebracht  werden, 
and  «war  vörzugsweiM!  in  nächster  Nähe  des  Commnnieationsastfis. 
Dflciregea  ^\ird  am-h  der  Aderlass  xuniv^iät  an  jener  ünbi'utanRn 
V«ae  Torgenominen.  welche  iu  der  plica  cuhiti  am  Innenraude  der 
Bicepnefane  verlAutl.  da  die  Operation  um  »o  leieliUT  uud  sicherer 
celiofft,  je  geschwellter  uud  je  starker  calibrirt  die  jeweilige  Vene  ist. 
Gerade  dieser  Flalz  ist  aber  anatomisch  auingeufbrn-'r  als  irgend 
ein  anderer,  denn  längs  dem  Inueurande  der  Btcepssehne  lagert 
sohfiMcial  aui-h  der  Stamm  der  Arti^ria.  Lubitalis,  begl(*il*?t  vuu  ihren 
beiden  Satelliten,  den  Cubitalvenvn,  während  der  u-rrvus  mmiiauus  mahr 
uarh  innen,  dem  epi'ondylus  ini-rnns  xu,  s"in>ii  Weg  nimmt.  Die 
zur  Phlel>otoüiiö  am  besten  geeiguets  Vene  kreuzt  aU&r  die  Arterie 
in  schräger  Kichlung,  und  gerade  aiu  Kreazungspanct«  turgescirl  «le 
zamei:H  wegen  ihrer  direi-ten  Auastomose  mit  den  Cubitalvenen.  Sie 
ist  hier  von  der  Arterie  nur  durt-b  die  fascia  tubitalis  und  den  laeertiis 
fibrosos  hit-ipitis  geschieden.  Die  Anatomen  behauptt'u,  dass  bei  ano- 
maler, hohfr  Tliriluug  der  arteria  brachiali:«.  einer  von  den  Aestcn, 
meistens  die  radiall-«.  ganz  uherHäL-hlieh  neben  der  vena  mediano- 
ba«ilira,  beziehuugsweUe  ihrem  Vn-rn-ter  verlaufen  kfiuue.  Auch  ist 
nicht  zn  vergessen,  dass  «berflai;hliche  Aeste  des  nerru$  cutaneus 
medius  die  fraglirbe  Veui!  ki'euzeu.  mauelnual  unter,  oftmals  anch 
ober  sie  verlaufend.  Trutz  alledem  sind  die  Gi^fahreu  nii'hi  su  sehr 
gross,  als  sie  Welleieht  a  priori  ersi-heiiieu,  vorausgesetüt  dass  corree.t 
und  n-gelreeht  opurirt  wird-  loimerhin  uutersui'be  man  stets  genau 
das  OperatioiLsfeld ;  eine  aunmal  verlaufende  Arterie  niüsste  aich  wohl 
durch  ihre  obL-rdAchliehe  Halsaiion  leieht  bemerkbar  machen. 

Die  Vorbereitungen  zar  Phlebotomie  bestehen,  die  Einhaltung 
prophylaclisrher  Antisepsis  als  selbst vei-stünd! ich  vorausgesetzt,  in 
der  (I'Tviirrufung  eim.-r  mfiglichsl  prüuwnrirti-u  venösi^n  Stauung  der 
IrttreiTendeu  Kxlrfmitat.  Ob  die  reeht"  odtr  die  linke  zu  wählen  .*ei, 
bleibt  sich  im  Wesen  gleich,  man  nimmt.  w«nn  die  Wahl  frt-i  steht. 
jene  Ellbogenbeuge^  au  welcher  das  subculaue  Adergefiecht  am 
dentUchsten  sichtbar  ist.  da  indess  kräftiger  entwickelt«  Arme  anoh 
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pranondritre  Vecen  besitz**!!  wnd  bei  rechtshän<H^ii  Individuen  der 
n-irhte  Ann  nifistt-ns  et-was  outTvitrkvltor  za  sein  ifä*gt  als  dtr  link**, 
so  wälili  man  meisi^-us  Hiich  Jeiifii.  Dir  vt-uöst-  Blut^iUiuung  wird  Jurcb 
eine  dixuläre  CoDsti'ictioa  des  Obu-rai-mes  in  seiner  Jütte  «rzielt. 
Zweckmässig  ist  es,  wenn  man  friili«r  die  Kiiremität  duix-h  einige  Zeil 
senkrocbt  nach,  abwärts  b&npen  i&säU  aucli  dus  Eiutuuctieu  deäAmie« 
in  ganx  warnivs  Wasser  dient  zur  St^igeiung  di?r  BlutJUlIe  .und 
iiiii'-nt  ücbstlwi  die  Haut  weit-lier.  Da  die  Constriction,  wie  schon 
iitihej-  betoiir,  nur  den  HückHaas,  nie  aber  den  «iteripüen  Xnflu.s» 
des  Itlulüs  hemmen  soll,  wird  man  elastiscbe  Bindon  meiden 
und  sich  der  sogeuanion  Aderlassbindo  Iiedleiien.  Man  begj-eifl 
ilanmter  eine  aus  Baiiiiiwi»Ilü«iig  gewrkie,  halbmeterlange,  xwel 
<;ufrHngerbreite  Stü£Fl>inde.  S'm  wird  mit  ihrer  Mitt«';  quer  an  den 
Überarm  gciejft  und  strainin  U«i'iimgefiUirt,  die  Enden  gekreuzt, 
p.     ,^  wii'der   nat'h  vorne  zu  ge* 

*■    ■  zofreli     uud     daselbst     mit 

Knoten  lind  Schleife  ge- 
sichert. Nun  liberzeugt  man 
sidi  vor  Allem  das«  die 
Constriction  nifhi  zu  stjirk 
bt:  der  hadialpuhs  luus» 
deutlirh  Ülhlbar  bleiben. 
Targoseiren  die  Venen  nirbt 
nach  Wnnscit,  «)  kann  man 
sifli  behelfen:  entweder 
duri'h  strammere  Aiilegiuig 
der  Binde  oder  dadurch, 
das  man  actire  MiL-ikelbe- 
«•-■guuSi-n  nusfubren  lüsst, 

dllivli   An^l>ftlmllIlff  des  hi- 

■  I^,  namentlich  aber  durch 
ti  1 1  ifliiiwegungen  der  Hand. 
Hiednrrh  werden  die  sul> 
L&scialen  Vtnen  unter  stfirkereu  Druck  versetzt  und  ihr  Blut  in 
^die  extratasciuleu  Rahtieii  getrieben,  die  sieh  (l<>ii)naeb  siäi-ker  füllen. 
Der  Opemlenr  stellt  sich  derart  zum  Oprratiuns leide,  dass  die  jeweilig 
ZU  erOfljieude  Ader  seiner  oiivriivndfii  Hand  zunilclisl  liege;  demnacU 
lieim  Aderlassen  am  rechten  Arme  an  die  Aussenseite,  beim  Uakea 
AH  dessen  Innenseite. 

Der  Kranke  liegt  oder  »itzt,  sein  Vorderarm  wird  in  volle 
Supinations*teJIüng  versetzt  und  mit  dem  Ellbogen  auf  eine  fvste 
nanachgiebige  l'nterlage  in  horizcmtali-r  [jagi*  ge,stiitzt,  wÄhn'nd  eiu 
Gehilfe  ihn  in  dieser  Stelinng  fixirt.  indem  er  den  Vorder-  und  gleicU- 
zeilig  auch  den  Obi^ranii  der  ma.*sig  ^'est reckten  KxtremitJU  mit  je 
einer  Hand  iVsihälL  Her  Openn-nde  bedarf  seiner  beiden  Hände;  die 
Linke  umgreift  den  Vorderarm  nahe  der  Ellenbeugii  und  fixirt  mit 
dem  Daumen  oder  mit  dem  Zi-igeliiiger  die  leicht  verschiebbare  Vene 
und  mit  üir  die  noch  leichter  verdcbiebbare  Haut  knapp  unterhalb 
der  Stelle,  wo  erstere  eröfüiet  werden  sulI.  Es  Ul  nftmlich  von  al>- 
soluter  XöÜi wendigkeit,  dass  Haut-  und  Wnenwuude  ihren  Pai-allelis- 
mus  einhalten  und  selbst  beim  Au^eben  der  Fixation  niebt  verlasseii. 
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i»  iWHSt  der  frf-ie  Austluss  des  lilutes  pestöit  wUrd**.  Es  empfi«Ut 
sich  diesbt^Uuiär  wenn  der  Ariii  einmal  vom  Gehilfen  sicher  eehalcen 
wird,  dcD  Z»'ipHtiL(^r  rasch  auf  jene  Stelle  zn  legen,  welche  fixirt 
»erden  soll:  alles  uniiölhige  Hin-  und  Hertnsle«  uud  Probiren  ver- 
^'Mebt  dit-  Haut  und  K^t  als  Ffliler.  iriijuittelUar  na<^li  bftwerk- 
filrlligtt-r  Fixaiiiiii  wird  die  Ader  perkutan  g:i'Ötfrit-t,  nie  parallel  zu 
Üirt-T  AL-bse,  souderu  stets  sflihigo  zu  dieser.  Es  ist  lüuilifb  zum  un- 
behindeil^-n  AiiPirilte  des  Blutes  nothwendig.  dass  die  Wunde  liiu- 
rvichend  klatfe,  und  diesem  PostuJate  wird  beiiu  äclirägsclmitt  der 
Ilnut  nud  der  Vi-ut-  am  hbnifXi  entsprochen. 

Die  pleicli/eiii^'e  t>un^hirentiiiiigder  H;iut  und  der  oberen  Venen- 
w&nd  wird  mit  einem  spitzen  und  t-cliarfschüeidigen,  lauzea- 
1^'niiig  iri'stalteteu  lustniineut»*  vurjrHiiiiiimieii,  entweder  mit  der 
Ad«rUMlan3«tte,  oder  mit  dem  PUebotem  von  Lorinter  (Fig.  59). 
Eine  »cJiarfgesddifffue,  sicher  und  rasch  stechende  Spitze  ist  bei 
judein  Aderta.-i£iuHirtimeute  nnunigünj^Uch  uolhwendig,  da  ab«r  die 
Spitze  nm  so  ausgesprochener  Ist,  je  steiler  die  Schneide  kauten  zu 
ihr  sich  vereinigen,  so  rei-iiltii-t  daraus  ev  ipso:  das.*  si-hniale  Kliugeu 
\iel  zwi-tkenl-spri-chendt-r  sind  als  lireite.  AJn  praetLschtsleu  ist  daher 
die  itaiienisclie  oder  srhlaugenzuugenlürmige  Lanzette,  alsdif  srhuiälst« 
und  daher  s]tilae.sie;  in  zweiter  lieihe  koiimit  die  englische  oder  hafei*- 
kornförniige,  In  dritter  die  breiteste,  deutjwhe  oder  gerstenkoraiilrmige. 
Imtüu^'»  Phlcliotom  nähert  sich  in  lletretTder  Spitze  der  italienischen 
Ix-uizetit!  und  hat  dank  i^eineiii  schmalen  Stiele  und  der  ^Vrt  seiner 
Führung  den  Vurtheil,  das  Oi>ei-atiunsfeld  dem  Auge  \vciiit.'er  zn  vei-- 
decken.  Die  Hailuiig  dei-  Lauzelte  ist  lolgeude:  Man  stidli  <lie  Klinge 
recht  wink  elisf  xu  den  IIulseiildäLtirni,  l'asst  mit  l>aumen  und  Zeige- 
iIq^ct  bei  steiler  Haudhaliung  die  Klinge,  1  Centimeter  überhalb  der 
SpiUe,  äxirt  die  Hand  mit  dem  gestreckt  zu  haltenden  kleinen  Fiager, 
di?u  man  sicher  auf  dif  Hant  des  Vorflerarmes  sKUzt  and  dringt  nun 
rasth  mit  der  Laiizettenspitre  senkreiht  diueti  die  Hant  und  durch  dift 
bere  Vfiienw.tnd  in  das  Lumen  der  Ader  ein.  Ein  Tropfen  Blui,  das 
rben  der  Schneide  t-ntnuillt»  gibt  davon  Kundö;  nna  senkt  man  sofort 
die  Hand,  stellt  die  Spitze  mehr  parallel  zur  Veneiiathse.  schiebt  sie 
etwas  vor  nud  vcrlängei-t  clie  Stichwunde,  indem  mau  dio  vorgeschobene 
spitze  an  die  Veunndi-cke  stemmt  und  diese  samrat  der  Deckhaut  von 
innen  ans  dnreliselmeidet.  Da.s  Phlebotom,  dessen  Griff  in  einer  Flucht 
znr  Klinge  gesit-lli  L>t,  hält  mau  gleich  einer  Schrcibteder  xunäch.st 
in  rfteiicr.  S"daun  in  flacher  llandstellung.  l'ie  LHuge  de-s  Sihnittes 
richtet  sich  uarli  dem  Umfange  des  Getassi-s;  im  Ailgemeinen  lässl 
sich  «agen:  der  Schnitt  sei  so  gross,  dass  der  Auslluss  dös  Blutes 
leicht  und  in  vollem  Strahle  erfolg»;,  etwa  \,  Zentimeter  lang.  Unmittel- 
bar nach  ausgetuhrtem  Schnitt  entfernt  man  den  fijdrendeu  Zeige- 
finger. Üas  Flles.'*en  des  Hlutis,  nchlie.s  im  Stralile  zu  erfolgen  hat. 
mag  durch  active  Greilbeweguugeu  der  Hand  betiirdert  werileu.  Das 
nsjftiesst-nde  Ulm  wird  in  emem  Mes.-ighirie  jiiif^'ifangeu,  damit  man 
lets  eine  (.'ontroUe  über  die  jeweilig  eutleertf  .Ümge  habe.  Phlebl^- 
nmirt  umn  zu  Transfusionsz wecken,  so  muss  es  in  einem  ei-wärmten 
'6f^fä8.$c  aufgefangen  worden.  Die  Menge  des  xu  entleerenden  Blutes 
Hchtet  Mcli  je  nach  dem  Zwecke.  Aderlässe  bis  zur  Ohnmacht,  wie 
$ie   noch  vor  wenigen  Deceunien    im  SUden  Europas  gebr&ucblich 
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rV4ren,  sind  glilrklirlienvt'bft'  iilrlit  mehr  aii  iler  Tagesordnung; 
400  Gramm  sei  das  Mnximum.  Ist  die  genftgeiid»  Menge  entteett,  so 
wird  zuuSrhsl  die  Constrictioiisbind»  gelüftet-,  sodiinn  d)>r  Finger  auf 
die  Wunde  gelegt  und  der  Arm  elerirt.  bie  Blutung  steht  schon 
nach  wenig  Augenblicken.  Nun  wird  die  Haut  der  rmgebiiusr  gereinigt, 
etwas  Jddolormgaze  anf  die  Wunde  geh;gt,  darüber  kommt  ein  kk-im-r 
Hallen  trotkener  Watte  nnd  das  Ganw  wird  bei  ret-biwiukeüger  Arm- 
beugung durt-h  einige  Hindentonren  tixirt.  Bei  bewusstJoseu  unnihigenA 
Kranken  kann  der  Arm  nodi  auf  eine  Wiukelscliieue  l)cl4'.silgt  ivt-rden," 
Mau  rermeidc  ^orgßLltig  jeden  stärkeren  eentralen  Bindendruck,  tun 
nicht  Slauungin  iinri  Nai IililHtiitigcn  hervorzurufen,  ilil  liem  Schnäpper 
schlügt  man  gegeinvürlig  keine  Ader  mehr:  er  gehört  der  Ver- 
gangenheit nii. 

Zu    den   müjy^lii'bi'U   üblsn    EreigDitsen   bei   der   Vomaluue   Bin 
Aderlasses  zählen:  a)  Das  Terfehlen    der  Vene  heim  Einstiche,   sei 
dass    er   zu   seicht   geführt,    sei   es   dass   neben   der  Vene   eingi 

.  Stochen  wurde.  Dieses  Vorkonimniss  kann  stattßnden,  wenn  der 
Operateur  allzu  zaghaft  vorgeht,  oder  der  paunieulus  ailip4>sus  plii-a» 
ciibiti  etwas  reirlilirli  entwickelt  isl  uud  lÜi;  lÜutnder  ilr.shalb  nicht 
ganx  dfulliih  siiiitlmr  efiuHcbl  werden  kouiite.  Tn  derlei  FÄlleii  sidl 
mau  sich  damit  tielfi-ri,  dti^s  man  dunh  einen  kleinen  Kinsehuitt  dta 
Vene  frfiber  lilosslegt  und  sie  dann  erst  erööhet.  Bei  strenger  Antiseiwia' 
ißt  ein  solch'  ciriumscriptes  Kntblössen  der  Vene  keineswegs  bedenk 
lieh.  6)  Eil)  tparliche«    EnUtckem    des  Blutes,   statt  einem  Entquelien 

^in  volfeiu  Strahle  kann    eintreten:    entweder    wenn  die  Vene  nur  an- 

I  gestochen  und  nicht  auge.sdniitt^n  worden  ist,  oder  wenn  der  Paralleli«- 
mus  zwischen   Haut   und  Vtiniiwuude  in  Fcdge  uaehtrÄglicber  Ver-Ä 
Schiebung  der  ersiei-en  RiiniOrt.  Bei  zu  klein  «n^'ele^'ter  Venenwunc!»" 
wird  schon  a  priori  das  Hlut  nur  entsiekem.  bei  Störung  des  Parallelis- 
mus  der   anföiiirlich    volle   Strahl   plötzlich    aufliüren.      Im    ersteren 
Falle  niuss  mit  der  Lanzette  neuerlich  eingegangen  oder  die  Vene,  a 
frischer   stelle    geöHnet    werden,    im    letztei-en    soll    dnreh  künstlich« 

''"Verschiebung  der  Haut  der  Paiullelisnius  der  Wunden  wieder  hei^ 
gestellt,  und  dann  auch  bis  zu  Ende  erhalten  werden,  flelänge  dies 
nicht,  begÄone  die  Bildung  eines  Hämatom,  s»  müsste  die  Operation 
an  der  betretfenden  Extremität  sofon.  nnuTbriH'hen  und  an  der  zweiten 
der  Adertftss  vorgenommen  werden.  i)as  Htlmatoni  mtlsst*>  nach  Tbun- 
liehkeit  durch  Sireicheii  und  Pres.scn  entleert  uud  der  Arm  in  Ele- 
vatii'nsstelhmg  gehracbt  wenien,  worauf  ein  elastis<ther  l'ruckvt'rband 
anzulegen  wäre,  bei  Veniieidung  centraler  (.'onstriction.  r)  Ein  plStx« 
UchM  Auftören  dei  Bluta«<flu«»eB  kann  bedingt  sein:  durch  eine  Ohn- 
macht in  Foitje  der  psychischen  Krrejjung,  durch  eine  l^ockerung  der  j 
Constrictionsbinde,  durch  das  Verlegiwerden  der  Hautwunde  in  Folg^fl 
Vorquellen  eines  Fettläpiichen-s.  Eine  Ohnniadit  duivh  l'ebermass  dfs 
Blutverlustes  ist  gegenwärtig    kaum   annehmliar.    Wie   man   sich  zu 

klielfeu  liiibi-,  hedai-f  wühl  keiner  Knlrtennig.  Jn  .\nlictnuht  einer 
möglichen  Ohnniachi  darl' nur  in  silzendtT,  besser  noeh  iu  ImIbUegender 
Stellung  zur  Ader  gelas.sen  werden.  <i)  liie  gleichzeitige  Mitrerlrtmng 
der  Cnbitalarterie,  respeilive,  bei  htiher  Theilung,  der  oberllAefaticIi 
verlaut'endeu  radialis  t;rgibt  sich:  einmal  aus  der  helleren  Blutfarbe, 
andererseits   aus   dem    .«tassweisen,    mit    dem    Pulse    svnclu'önischen 
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AnKströnien  des  Blutes.  In  früherer  Zeit,  als  ooch  mit  dem  Schnäpper 
xttT  Ader  jresthlajr*^!!  wurde,  kam  dieser  Untall  manchmal  vor  und 
WHTde  daduiTh   hervoi-sreruft'n,    diwy»   die    Fütte  zu  tief  eindrang  und 
dabei  beide  Venenwamiuni^eu,  Fascie,  hieerttis  tibrosiis  und  ^Vrterien- 
wand    in  Einem  durLlisihnitt.   liei  lienutzuiiir  der  hanzetie  ist  r-in  so 
-ehr  ticles  Kindringen  kaum  annehmbar,  h'it^hstens  könnte  die^  cven- 
tm-ll  knapp  an  der   Vene   verlaufende    iiräfaxi^iah;  nidiali.s  heim  Aus- 
schneiden seitlich  angeritzt  werden.  Sollte  sich  ein  siduher  Unfall  cp- 
figneo,  80  bliebe  iiirlit.s  ilbrig;,  als.  die  Arterie  ilunh  einen  .Sduiitt  za. 
i^lbllfseen,     »ie    central     and     peripher     von     der    Verletzunii^^zelle 
isolirt.  211  iinlerhinden    und   in    der  Mitte    zwisilieii  beiden  Ligaturen 
m  dnrrhsrhiieideu.  Eine  Spontanlieilurijf.  etwa  naeh  längerem  localeu 
i^ruck verbände,  ist  kaum  zu  erhoffen  unil  die  Bildung  eUiea  Anenrisma 
itrtirioüto-venoitum   fast    mit   Sieherheit   zu   erwarten:   ef  Phlebitis  d<r 
Tene  würde  eine   heptische   Infettion    voraussetzen   und   eine,   unver- 
«ntworlliche.    sträfliche  Nachlässigkeit  des  Operateurs  bekunden.  Sie 
dfirfte  wohl  als  das  übelste   aller  Ki-eignitise  aufnufassen  seiu,  da  sie 
direct  das  Leben  de»  Kranken  bedruhi.  fj  Looale  N«rvener»oheinaiig;en, 
entweder  als  tanbes  GefiihI  in  der  Hand  anniittclbar  nat-li  der  Oporation 
oder   als  Neuralgie   in   späterer  ^^eit,   sind    die  Folgen  einer  >lttver- 
letzung:  der  feinen  Aeste  des  Qcrvus  cutaneutt  medium,  beziehuo^fs- 
wei.sft  einer  Narbe ntfx im ng   der   gelreutiten  Fädeheu.     l)ie  Mitdurcli- 
»chneiduug    dieser  Xer^'enfitdeu  kann    nur  dann  vork*»mmen,  wenn 
dies«    >latt    unlerbalb,   oberhalb    der    phlebittumirlen    Ader  verlauten. 
IHes  früher  zu  erkennen,  ist  absoUii.  iiuniou'licb. 

hie  parenchfiiiatäie,  auch  eapillare  Hlutentzlehung  bezweckt  eine 
Hebtuie:  locab.r  HIntstase  theils  dureh  Deplction  der  hetreffeaden 
(.fellsse,  hanptsöihlieh  jedoeh,  wie  Öenzm«-  bewii'sen.  durch  Bethflti- 
ganir  des  arteriellen  Kreislaufes.  Derlei  Blutentzii,'hiiugeü  werden 
erzielt  durch  Idcahr  (jewebstrenimnjf  inittel.st  kleiner  t^e.hnitte,  Scari- 
fleationen.  Wäre  die  spontan  sieb  einstelle nde  Hhitung.  web'lie  ilurch 
locaie  .\ppIii^;atiou  der  Wänae.  eveulnell  HUrh  durch  centralen  massigen 
Druck  immerhin  gesteigert  werden  kann,  nicht  ausreichend,  so  hlltt 
man  dnrch  Pump-  oder  Saugkraft  nach.  Letztere  wird  zu  Stande 
gebracht  diurh  Luftverdünnung,  entweder  mit  Zuhilfenahme  vun  luft- 
verdünnenden Apparaten,  oder  durch  hlDt«augeude  Thiere  —  BIutegeL 
ilei  Si.'ariticationen  im  Innern  der  .Mundhulile  kann  Patient  das  Saugen 
>elhsl  austühren.  Die  Hintentzielinng  dureh  Scarilicatimien  mit  nach- 
tr&gUcher  instrmnenteller  Saiigwirkung  wii-d  ausgetllhrt  durch  dia 
Procednr  des  Sohröpfcai,  oder  durch  eigene  Pumpma.schinen,  aiicli 
kftutUch«  Blutegel  genannt.  Zum  .Schröpfen  hedarl'  man  der  BohxSpf- 
gluer  und  des  SchröpfttockB»;  erstere  al.*i  Sauger.  letzteren  als  Scari- 
riratiir.  Das  Verl'ahreii  ist  folgendes:  .Jedes  Sehropfirlas,  welches 
seiner  i-unden  Form  wegen  einem  Vogelhauswasöerbehullef  ühnlich 
»ieht.  winl  zunjtchfit  Inttverilünnt  gemacht.  Hiezu  dient  ein  in  Spiritus 
getauchtes  brennendes  Schwamm stUckt-hen,  welches  man  tttr  einige 
Secnnden  in  die  Lichtung  des  Glases  hält.  l>as  so  zubereitute  (rlas 
wird  nun  mit  ^iner  Milnduug  mtjglichst  rasch  auf  die  frUbür  wohl- 
gereinigte Haut  Eelegt :  der  äussere  Luftdruck  hält  es  an  Ort  und 
Stelle  fest  ond  Ijedingt  znnäcltst  eini;  Hyperämie  und  locale  An- 
irhwellnng   des   unter  Saugwirkung   gebrachten  Hautbezirkes.    Man 
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belä£st  uuD  dtis  ^ttuj^glas  i-inige  Minuten  an  Ort  und  Stfttif-,  voi-auf 
CK  riitiVrut  winl,  miltmi  nisn  an  einer  Sf^il«  den  Gbtsrand  lüftet.  Di« 
Hautpartie,  weKlif  vom  Glase  bedeckt  war,  eradieint  eiliabt-n,  gt^rWlict, 
gescliwelk.  In  irüliiTtr  Zeit,  begnügte  mun  sieb  oft  damit  und  nannte 
da«  Verfahivu  trockene»  Sclirapren;  es  galt  als  dt^rivatorisf^'beB  Mittel, 
als  Ereatz  für  Ulasenptla^ter.  Zum  rnterM-liifd»'  davon  bfzeirbni-ti' 
mau  das  zu  lilutA.'nt2iL'buugen  verweiKk-te,  blntigei  Schröpfen.  lüelUr 
mnss  jede  gesf^hwellt  nnd  blutreich  gcniacliU-  Stalle  nach  Abnahme 
des  SchPÖpfglases  scaribdrt  werden  und  dies  besorgt  Akt  Srbröpfsior.k, 
ein  vien^kiKcs  MeKsinya;rliäuse  wi-lidics  12  Ms  16  verborgent^  M«-ss««r- 
Itlingpn  oder  Klii^ten  (icberhei-gt,  dit?  iIiiiTh  FedKnlrui^k  aus  dem 
Üebiiuse  (larcb  itnl-spri-rlieiidt'.  .Siialti-n  nmilienlan  hervorgescbuellt  und 
ich  u'ledpr  ziir«i'kg*f/.o!ii!ii  w»»rdtni.  Dii*  obiTe  Platte  des  Gehäuses 
st  sich  duirh  Sr.bniubenwirkung  höher  oder  tiefer  stellen,  wo- 
durch diti  jeweiligi'  Länge  der  vorsgiringenden  Klingenabscbnitte  and 
souach  audi  die  Tiefe  der  .Schnitte  beliebig  geregelt  werden  kann. 
Kin  Halm  spannt  alle  Klingen  zugleii'h  an,  ein  Drtieker  entladet 
Rie  gleirh  einem  Gewehr.  Man  legt  das  ge.spanntft  Grbänse  ttftch 
auf  die  emporgewöllite  Hautstrlle,  drftckt  dann  los  nnd  im  -«'Ibt^n 
Augenblicke  sind  ebf-n^oriele  Kinsclinitte  beigebracht,  als  di«-  Flieteii- 
anxahl  betrug.  Iler  Hahn  wird  aunniehr- wieder  gespannt,  der.Srbropf- 
stock  um  ttio  Grad  im  Sinne  seiner  hori/.ontaivn  Achse  gedreht, 
ani  gleirlieii  Orte  wieder  aufgesetzt  und  nochmals  loi^i^driickt,  wodurch 
die  friibert^ü  LilngscLuitte  in  Kre umschnitte  umg».'Wündelt  werden. 
Nun  wild  derSlelle  sidbrt  wieder  das  in/wiseben  lutlvei-diinuteSchröpf- 
glaü  aul'ge.^elzt ;  die  Illulung  beginnt,  uud  geht  lantr>am  In  lange  vor 
sich,  als  die  Saugwirkung  anhält,  d.  h.  bis  der  innere  Luftdruck  de* 
Glases  dem  äasscK'U  glL^ich  geworden  ist;  dann  l%llt  das  mit  halb 
coagulirteni  IJhite  zum  Theil  gefiillte  Glas  von  der  Man  tobe  rtlärbe  ab, 
die  Operation  hat  ein  Knde.  liie  jeweilig  entleerte  Hlutmeage  ist  sleu 
proportJiinal  der  Atixiilil  di*r  S(-brf>iilglä.ser  und  dem  Gnide  der  Liiit- 
verdHiinuiig  in  jedem  eini'.i'hii'n.  Biotin  bat  Sidirniifkripf.-  au^i  Kaat- 
Kohuk  i-mpibhleu.,  deren  Has;tlimumig  dtirrh  einen  Metiillriug  ge.stiilzl 
wird.  Mau  stellt  fW-  ziisaminengtMlrfb;kt  auf  die  Haut  und  lässi  dann 
den  Hallen  aus,  der  sii-h  bei  iNaclüass  des  l)mcke.s  kraft  meiner 
EluKtieitJtt  sofort  wieder  au.Mlelmi.  und  im  Innern  einen  Iiiflverdiinnt«u 
ßauni  erzeufit  Sie  haben  demnach  g[u.>i.te  AebnUirlikeit  mit  den  so- 
ÄenaunteQ  MUehsaugern.  Capi-on  hat  unter  Verwendung  düp]>eUer 
Kaut.selmklialkin»  einen  sauficniie«  Scliröpfst^tck  erda<-bl.  Künstliche 
liliiiegel  sind  kleine  cylindrische  Pumpen,  deren  Stempel  an  seiner 
unt*ntn  Klili-iie  mehrere  siiitze  Klingen  odftr  Ftieten  trägt,  widchft 
in  Bewegung  gesetzt,  den  KörpertheU  oberflächlich  mehrfach  ver- 
wunden. Heim  Kmpur/.iehea  dt-^  Stemitels  bildet  .sich  ein  hiftverddnnter 
Rainu  im  rylinder,  der  dann  saugend  wirkt.  Sarlandih-e  und  H-urifloup 
haben  derlei  Appnrate  i-r^onneL  und  ItdeUometf-r  getautt.  Künjstlicbe 
und  uiitiirlirlie  llbilegi-l  sind  gegenwärtig  wenig  mi-lir  in  Gel»rauch. 
Searificationoa    werden  mit  Lanzettt-o  oder  spitzen  J3istouri>;  aus- 

fetiihrt,  die  umn  bi?«  xur  erforde rlidien  Tiefe  einsticht.  Ganr.  kteinu 
tiche  oder  Kitzer.  mi-hrfaeli  auf  umschriebenem  Itoden  ausgeftibri, 
nennt  man  Stichel ungen.  Sie  bezweiken  weniger  eine  Hluteutleeruiig 
al&  vit!lraehr  «ine  mu-hlierige  Obllt«ratiou  dvr  gvireunieu  Gel%ss<:bea 
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tmd  fiDdeu  bäutigi-  Auwentluug'  in  der  l^t'nuatologie  zur  Z«.'rsti}ruDK 
gedeiiDler  HautgrHLsiie,  liei  Acne  rosacca.  Lupus  fn'ythematii.sus  etc. 
ticatiouen   wt-rdt-n  aber  aacli  goülii  zar  Entleerung  ödcjnat^spr 

'Tl5ft!figki;-it  liei  .sturki-r  Sjxiniuitig  lU-r  Hitutdccki'ii,  nanic-tiilirh  an  dfu 
Kt-inm  In-i  Hjdi-(j|iji.  Sitvthfy  fiiiittiidilt.  daitlr  als  Ersatz  (lf&  Jlfssi-rs 
intbrfn'h«-  pHnrtioui-ii  Diit.  ciuciii  KiidcirMtivtroL-Mmart  unter  /citlirln-r 
i<i-]assuiig  dnr  taiiule,  Siyaub  (jitie  Mt-thude,  die  er  als  Triohter- 
drainaj^e  lj<!zeii:bnt-t.  Dils  Iiiätniiueut  stellt  einen  kleinen,  &  Centi- 
lUf  t*;r  iin  Iiiin'faniexser  baltt>uden  !irlii!<**rnen  Trichter  dar,  an  dem  ein 
l'/j  Meter  langer  Guinmischlauch  augeinaiht  wird.  Nach  gepHogener 
KeiuiffOng  tind  Desinleilion  dur  Kaut  werden  zuiiät  list  mit  dem  Bistouri 
eiu  oder  mehn-n-  EiustiL-lif  dimli  dit;  ganz«-  Diikr  der  cutis  grmacbt 
and  der  so  wund  pfUiaililen  Stflk'.  der  Trirbter,  weleher  friiber  sammt 
dem  tj^üilaucbe  mii  1  jirotentigi-ni  (.'arbtihvassfr  gfliillt  ^^'^lrdi•,  in  um- 
.ttrzler  Lage  aufgesetzt,  während  das  Knde  des  Gummisciilauches 

itV^halteD  n-ird.  W^irend  man  nan  Ai-n  'fricliter  fest  andi-ürkt,  lässt 
man  das  Ende  des  Mrhlauchi'.i  Iws  uud  sol'ori  Wginut  eiue  He,ber- 
Ajipirätion,  wvUrhe  saugend  anf  das  üdcmaißse  Zellgeweb«  wükt  und 
da«  rirruin  re».ht  euerjrisch  euüeert.  Hei  diesem  Veilaliren,  das  natür- 
lich au  uiebrereu  Stellen  zugleich  zur  An'wendung  kommen  kann,  ist 
die  Asepsis  gesidiert. 


II. 

BbtteinlUir.  Die  Einfuhr  tiischt-n  Ielieudi?i*ii  Ulmes  in  di-n 
Organismas  kann  uiueu  doppelten  Zweck  vril'ulgeu:  a)  mau  will  daiuii 
entweder  einen  raseh»*«  Kr.sjitz  liivtou  iiir  niusseuhalV  verloi-en  ge- 
gangene«, oder  6^  man  ei-sircht  eine  Aul'besäeruug  de.s  zwar  geuiigi^ud 
rorfaandenen,  aber  znr  Krlmltuug  der  Lebensfuncliouen  uutaugUeU 
pewordi^oeu  Hlntes.  .\eut  eutsiandeue  Anämien  nat^Ii  prüfnsi-u  HlutuugeL, 
in  Vit\st  zutalliger  oder  kiinstlidi  gesetzler  Verletzungen,  naeh 
Mi'liDnhajiien  bei  Eutbinduiigeu  und  im  W'ucheuljette.  oder  Lfastro- 
Eiitertii-rhagiLMi  in  Folge,  gesdiwilriger  Proeesse  gehören  zur  ersten 
fluKse  der  Anzeigen,  wobei  es  sieh  znnftehst  um  rasehen  Ersatz 
bandelt,  ja  Uauem  u.  A.  hebaupten,  da»»  bei  iniiei-en.  .<;ieb  der  directeu 
Stillung  entzielieuden  Blutungen,  die  Bluteinfubr  sogar  blutstillende 
Wirkungen  elitfalte.  Maasenhafte  Zontönuig«n  von  Blatkörpercliett  diirvh 
die  Kinwii'kuiig  vun  Kubleiioxyd,  Leiii')ilga.s  und  uudeie»  inespirabb-ii 
Gasen,  durch  ausgi-breitete  Verbrennungen  etc.  rangiren  zur  Gnipjte 
der  zweiten  Anzeige.  Ob  septbäiiiiwbes  Itlut  sieb  aufbessern  lasse, 
ifit  eine  bie  jetzt  noch  otfene  Kragö:  ebenso  it;t  die  von  Hüter  auf- 
gestellte Anzeige:  den  drohenden  Fiebertod  durch  fiisi'he  Bluteinfubr 
tu  beschwören  und  damit  antipyretische  Wii-kuugen  zu  entfalten, 
noch  nicht  spruehreif  gfwordeu.  Kür  die  Gruppe  der  ersten  Anzeige 
handelt  es  sieh  um  reine  Bluteinfubr,  bei  der  zweiten  uebstdem  um 
eine  Torange.sehickte  oder  gleichzeitige  proportionale  Eutleeruuif  des 
zur  Functiouirung  uutaugiicb  gewordenen  Blutes.  1  He  Blut^^'iufubr 
kann  uumitteibar  in  Sceue  gi-setzt  werden,  d.  h.  das  Blut  wird  dij-ect 
in  die  Kabn  de>;  Kreislaufes  gebracht,  man  nennt  sie  Trantfuiioa,  oder 
sie  erfolgt  mittelbar,  d.  h.  im  Wege  der  Aufsaugung,  also  durch  Ver- 
laittlaog    des    Lyniplige{)lsi4appai-ates,    sie    heilst    dann    Blntinftuion. 


iwwr  Abiobnitt. 


Endlich  kCnoeD  anstatt  des  Blutes  auch  andem'dtiiere  Fla»;gtgk<-'iten 
in  den  Krft?t]aui'  direct  eingebrarlit  werden,  uittn  spricht  alsdann  von 
VenenisAitioii,  well  solche  Einfuhr  auf  dem  M'e^e  tod  Blutadern 
hewKrstelligt  wird. 


a)  Transfusion. 


Traiisfiisiun  ist  gleichhedimtend  mit  der  IVlierfdhruDg  von  ßlut 
aus  einem  Indiriduum  in  die  UofUssß  eines  anderen.  Man  spricht 
dabei  von  (-im^m  BUitg*;l»er  aml  ftiofm  HluteniiifilDger.  Letzterer  ist 
stets  ein  ütfensch,  «i-sterer  kann  entweder  ein  Mensch  oder  ein  Thier 
sein;  vorderhand  wollen  wir  uns  ausjichlifcssiich  mit  der  Tnmsl'iiJJion 
von  Meiisd]  /.u  Meiisrli  betaiisen.  Mnn  kann  liieliei  ^auxes  Hlut  ein- 
tuhreu,  oder  utimitttlliar  vor  der  Einfuhr  vom  Fibrin  befreites,  also 
delibrinirtes  Blut  wählen.  Im  t^rsleu  Falte  benennt  man  die  Trans- 
fiision  eine  directe,  im  zweiten  eine  indirecte;  dirett.  weil  ganzes  Blut 
unmittelbar  aus  dem  «.ietäsi^e  des  Spenders  io  das  des  Empfängers 
überg-eleitet  wird;  indirect,  weil  dabei  das  Blut  zunächst  dem  Spender 
emnomuien,  sodann  detibrinirt  und  liltKii  werden  muss,  bevor  eg  in 
die  Blutbahuen  des  Kiiipfitnyers  eingeführt  wird,  leher  den  grösseren 
Werth  der  einen  oder  der  anderen  Methode  i.st  vielfach  gestritten 
worden.  Es  unterliegt  gai'  keiner  Krage,  das«  ganzes  Iel>endes  Blut 
viel  wirksamer  als  Firsaiz  ilii-ueit  mfls-se  als  delibrinirtes;  die  Be- 
liaupinng  aber,  dass  deftbrinii-te»  Blut  ab.solut  unwirksam  und  soj^ar 
schädlich  Sei,  scheint  etwas  iibfrtriebeu.  Gc»*Uitu  behauptet  beispiels- 
weise, dass  Jedes  BlutkOrpenheu  ausserhalb  des  lebentleu  Organismus, 
welrhes  seinen  Fibringehalt  abgegeben  habe,  abgestorben  sei;  dass 
somit  völlig  eutfasertes  Blut  zur  Transfusion  nieht  nur  unbrauchbar, 
sondern  sogar  schädlich  \»i.  Moncoq  »agi  geradezu:  ^Le  saug  deäbriuü 
n'ost  plns  du  sang."  hagegeii  ergaben  Äusserst  exaete  exiierLmentelle 
Versmrhe,  weh-he  Mat/dt  und  ^iegal  in  KlxterZeil  anstellten,  das.*  die 
rotheit  Blutkr>rper*'heu  detibrinirleii  [tUite>i  im  fl-eraden  Indtvidiuim 
durch  längere  Zeit  sich  erhalten  und  jedenfalls  auch  foi-lfunctiouiren; 
dass  .<ie  liah^r  nicht  als  -sehädlither  Ballast,  als  Fremdkörper  wirken 
und  möglichst  rasch  ausgeschieden  werden,  sondern  dass  ihr  Materiale, 
selbst  nach  eingetreteuem  Zerfalle,  vum  Organismus  zur  Bildung 
neuer  Blulköqterehen  verwendet  werde.  Wenu  aber  auch  vom 
pb.vsiü logischen  Standpuncte  ganzes  Hlut  dem  Zwecke  besser  ent- 
sprecüeu  möchte,  so  Irä^t  es  sich  dagegen  vom  ^ractischen  Staud- 
puncte,  weKlie  vou  beiden  Methfiden  gefahrloser  sei.  Die  Hauptgefalir 
liegt  diesbezüglich  wohl  in  der  Möglichkeit  der  Blutgerinnung.  Auch 
ohne  Luftzutritt  gerinnt  ganzen  Blut  schnell,  wenn  i's  au.sser  ('outact 
mit  den  lebenden  Geflls&wÄnden  niid  in  Bertthrung  mit  ["Vemdkörpern, 
den  TntnsftisiiiugerJithen  kommt:  ja  Afanarjar  behauptet,  das»  io 
ganzem  Blute,  noch  bevor  es  zur  Bildung  grosserer  .siihtbiirer  Coagula 
kommt,  schuu  vielfache  punctfürmige,  nur  bii  Yergrösserung  sichtbare 
Gerinnsel  auftreten,  deriMi  Centren  die  /^fl_y*in'scben  Hümatublasten 
abgeben.  Bei  der  Ueberleitung  ganzen  Blutes  ersteht  sona<:h  die 
Ciefahr,  Coagnla  in  die  Bliitbabu  des  Kmpfitngei-s  zu  bringen,  welche 
als  Emboli  wirken  kOnm-n.  Uehbrinirte.s  und  filtrirles  Blut  bringt 
zwar  diese  Gefahr  nicht  mit  sich,  allein  es  kommt  eine  andere,  nicht 
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minder  bfilenklidie  iu  HvtracUl-  Schmidt  hat  b^kaDiitlii-Ii  erwieHtu, 
djiNs  iu  dem  au»  einer  Ader  gelasseaen  \MuU-  sich  aus  dem  raschen 
Zerfalle  der  Wüisseu  BliitkJVrjierchen  eio  Ffrmeat  bilde,  welches  iti 
CoiitAct  mit  leljeiidem  Blute  das  darin  gelöst  enthaltene  Fibiin  rapid 
zur  (.'oajnilation  anregt.  Es  heisst  daher  auch  Fihhnfeiinent.  Nnn 
«-uthält  aher  detihriniites  Biat  solches  Ferment:  fiilirt  man  ilcniiuich 
ilcfiijhninfs  Blut  in  eine  lebende  Ulutbaliu  ein,  so  kann  es,  alldoit 
mit  krei.st-nde.tn  IMut«  ju  Hr-nihriing  konnnt-nd,  letzteres  in  ent- 
«pret'henden]  Masse  zur  Ci«rinnuiig:  iriiigcn.  Aber  nicht  genug  an 
dem;  EöMer  ^ies  nath.  d»s.s  d^iii  Filiritifcmicute  «in  diref-ter  toxischer 
Einllii*8  auf  die  rotlien  PlutkiSrperdieu  /ukomme.  wodurch  diese  zerstilrt 
Werden. 

itesumiren  wir  ila."  eheu  Gesagt»",  so  fiiulen  wir:  die  Gefjüir  der 
diivcten  L'vherleilmig  Wst^-ht  in  der  möglichen  gleichzeitigen  Kinluhr 
von  GiTinnsfüj;  hei  der  indirecteu  in  einer  nachlräglit-heu  (ierinnung 
des  Blui^js  iunerhall  dtr  Oelasse  und  in  einer  direcceu  Zerstörung 
der  Blutkörperchen  durch  das  Fibrinfemient  Es  geht  demnach  hervor, 
(Um  twide  Methoden  ihre,  mindestens  thturetLScbeu  Bedenken  haben, 
doM  folglich  die  Transfusion  niemals  als  eine  ungefiLh dichte  Operation 
aofgeßisiit  werden  darf,  wenn  sie  auch  äusserst  ron-ect.  zur  Aur^fUhrung 
geUJigtf  sie  dalier  nur  als  ultimum  n-fug'ium  bei  ihisserster  Lelinis- 
gefiUir  in  Anwendung  zu  ziehen  seL  Kiiic  zweite  tjefabr  bei  der  Traos- 
fusiun  liegt,  in  der  Miteinfuhr  von  Luft,  welche  den  plntxlichen  Tod 
des  Eniptüngers  bedingen  konnte,  doch  ist  diese  Gefahr  durch  Exact- 
heil  dtir  Ttchuik  sicher  zu  nmgehen.  Die  Cardiaiilpuncle,  nni  welche 
sich  !M>W(th]  die  verschiedenen  älethoden  der  'l'r'jiusftision,  als  auch 
der  Mechanismus  und  die  Constructioo  der  verschifMlenen  Transfusions* 
Hppanite  bewegen,  beziehen  sich  sonach  hauptsüehlich  auf  die  Ke- 
hiudeniDg  der  Cßagulation,  beziehungswi-itfe  der  Miteinlulir  von  Hlut' 
gerinnseln  nnd  auf  die  Vermeidung  des  Lüfte  in  trittes.  Obxvohl  Oi-4  u,  A. 
behaupten,  da.*«  künstliche  Würnie.  die  Coagiilation  des  Ulmes  be- 
gdiwtige,  Kälii-  tiingegen  diese  veriiiiidere,  so  ditferiren  dorh  heutzutage 
die  meisten  ( hirurgen  vou  dicsirr  Ansicht,  so  dass  es  ziemlich 
Hllgenieiner  (Jetiraueli  iM,  alle  Apparate,  mit  denen  daf>  Blut  vor  oder 
während  der  L'eherleituu^  iu  Berillirung  kommt,  früher  künstlich  anf 
nunnalK  Hlutteniperatur,  ja  noch  etwa»  höher,  bi$  auf  :19  und  40  Ceuti> 
grad  zu  envilraieii  nnd  deren  zeitliche  Abkühlung  auf  das  sorgiiUtigste 
hintaJlzuhiilteQ.  Die  Ituhre.  welche  das  Blut  zu  durcbstrOmen  hat, 
sollen  glatte  Wandungen  besitzen,  weil  rauhe  Wilude  LU-rinnungen 
eiv.engen  künnten:  ans  gleiiliem  UrTinde  Ut  Metall  möglichst  zu 
meiden.  Glas  and  Kautt<etiuk  verdieueu  den  Voi-zug.  In  den  Trans- 
fusoreu  sind  Hähne,  Klappen  et*-,  zu  meiden  und  die  Lunge  der  l'eber- 
leiiungsroliri'  möglichst  zu  reduciren.  I'ie  Transfusion  selbst  darf 
weder  zu  ntsch  noch  allxHlangsain,  uidit  mit  rnterbrechnngen, 
iwudeni  coniinuirlich  eifolgen.  Iiie  Itniekkraft  endlich,  welche  das 
BIiLt  in  »eim;  neuen  HiWiDi-u  Ireibt.  ,sü11  tbcu  geuiigeml  ^ei«,  um  ein 
eventuelles  Stocken  der  EinluLr  zu  veiliiudern.  Oie  Metige  des  zn 
transfbndii-enden  Bhiteis  richtet  sich  wohl  mehr  oder  minder  nach  der 
eben  vorhandenen  Anzeige,  im  Allgemeinen  kann  jedoch  vor  dem 
reherleiteo  grosser  Hlntquanten  nicht  geling  gewanit  werden.  Da 
.n&mlich  eine  echte  Transplantatio  sanguinis,  id  est  ein  längeres  Leben 
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und  FanctionirL-n  der  [(lutkOrpeirlicii  im  fremden  Kreislaufc 
annehmhar  ist,  es  rifrlmebr  iV-slsti-lit,  dass  die  transfuinlirteu  IMnU' 
kiirperclien  sclion  uarU  relativ  kurzer  Zt-it  abstarben  und  ilire  ZeifaJls- 
producte  durch  dift  S<-crPt.ifinsorgane.  insbesondere  durch  dio  Xicrcn 
wied*?r  allste  seil  iedt^n  wt^i-d^n.  wodun^h  die  Mäim^jfloliinuri«  ihn*  Er- 
klärung ündet.  m  würde  n'mc  itU-nn^s&ige  ZuAilir  von  liliit  einer 
t"el>erlHil«ng  des  Illiil,e!>  mit  Z^'rfallsproducteu  gU-irlikumaien  und  di'S- 
WL-gen  dfm  Oi-ffaaisnms  S^^liaden  bi-infj-en  können.  Dtu  bleibenden 
El-satz  des  verlurent;ii  Ülul«s  besorgt  der  Organismus  selbst  gaaa 
allein.  Als  Hauplfactoien  dc-r  Transftii^ionswirkung:  sind  ?.a  b*?lrai;liti'n; 
die  tpuipoi-äre  Restitution  der  stark  reductrten  Getilssfillle,  welith' 
letzter«  anf  die  Heizt htttigkeit  und  li.dgcweiso  auf  die  Respiration 
liemmerd  riiekwirkt,  und  eine  l.i-mpnn'lrf  ErlifJhnng  des,  in  Fnlgt-  der 
Armuth  an  Blin.ki)r|H'ri'hen  stark  berabgtfse  taten  Gasaus  lause  lies. 
Hiefiir  sind  aber  s«hyn  pTinge  Blulnieri^eii  genügend:  300  Gramm 
dürften  selion  das  Maxiiauni  setii  für  eine  i'iniTiali»e  Transfusion,  70  das 
Minimum  ttir  einen  erwachsenen  Menschen.  100  bi»  äüo  ist  das  zumeist 
venveiidete  Qnautiiui.  Wenn  die  Traufasiitn  wegen  Blutvergiftung  oder 
bei  Verbrenn  untren  in  Anwendung  gezogea  wii-d.  so  pflegt  man  vor 
der  Einfuhr  eiue  ii(Iil(|iiate  Menge  des  iialnam-hliar  üiMvnrdenen  Blutes 
KU  entleeren,  und  ti*-nnt  dann  die  IthileiiiruFir  Traasfuaio  dcpletoria.  Waa 
man  unter  Autotransfuiion  vei-stehe  und  wie  man  sich  ilirei-  bediene, 
wurde  sciion  urwäJiul.  Das«  man  ilin/r  nur  allein  zur  U-niporÄren 
Hebung  aentt^r  Anämie  si^li  b»rdienen  kßune,  ist  wolil  selhstverständlieb. 
Wenn  man  sie  hiefilr  iu  .-Vnweudung  ziehen  kann,  soll  man,  es  stets 
tUun  und  zur  Trau^fusiuu  nur  dann  scbreiteu,  weuu  die  Aututruuü- 
ttisiou  nicht  mehr  iiusreiehend  ist. 

Indirecte  Tranifosion.  Hiezu  wird  in  der  Re^el  nur  venOses  Blut 
verwendet;  wenn  Oeteüiut  in  einem  Falle  durch  ScliröpfuDg  ge- 
wonnenes, also  dem  Qnale  nach  geuiiselites  Blut  verwendete,  so  kann 
dies  nur  als  seltene  Ansuabiue  betraehtet  werden.  Das  ventise  Blut 
wird  dem  Hlnisp<'n(lrr,  der  si-lbstverstiiudlieh  i-in  ganz  gi-sundes,  mit 
keinerb'i  iJiatbese  be)ijitl<ites  Individuum  sein  rauss,  dureb  einen  Ader- 
Iatt.s  enliioiaineii.  i>as  (juautniu  des  Entnummeuen  um»»  d;is  (^uiiittum 
des  zu  Traiisr'uiidirfiidHn  etwas  übersteigen,  indem  ein  Tlietl  durch 
das  lletibriniren  verloren  geht  und  der  Rest  nicht  bis  zum  letzten 
Tropfen  verwerthet  werden  kann,  wegen  Gefahr  eines  dabei  möglirlien 
Lnfteinlrittes,  Ein  Plus  von  3ü  bis  50  firanim  genügt  voU.ständig. 
Da  es  .lelir  wiiuselienswerth  ist,  wenn  das  iSlut  mügliehsl  bald  aus  dem 
einen  (trganisuiiis  in  den  zweiten  gebingt,  so  ist  e«  fast  uiiuuigiiiigliih 
nothwendig,  das!>  zwei  Operateur»^  und  i'in  Assisteut  sieh  gleichzeitig 
QU  der  Operation  IjetlieÜigen :  iler  Eine  besdiitljgt  sich  mit.  dem  Blut- 
fipender,  der/weit»  mit  demEmp/ÜDger,  der  Dritte  mit  derl'eflbrinaüun 
und  Filtration  des  Blutes.  Die  .\rmveae  des  Spenders  muss  genügend 
weit  erÖltWi  wenleii.  ilainil  rla-;  Blnt  raseh  und  in  vollem  Strahle 
entciuelle-,  es  wird  sorgsam  in  ein  absolut  reiues  gläsernes  i)der 
Porzeil angefäss  aufgefangeu,  welches  auf  36  Grad  erwärmt  ist.  Am 
besten  wählt  man  biezu  ein  Messglas,  dessen  St-ala  eine  präclse  Be- 
Htimmuug  der  jeweilig  entnomuieui-n  lilutmenge  erlaubt.  Zur  KnvJirmnng 
des  GeJUsses  empfieht  sieh  das  balneuui  Mariae,  weil  unr  damit  ein« 
constante  Temperatur  erzielt  werden  kann.  Gleich  nach  Unterbrechnng 
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des  A»tP)'Ias8PS  bepinne  das  r)i>fi?)rliiireii  des  Bliitps  durch  Quirlen 
oder  Schlageu;  auch  die  liieza  venvendetea  lusiriuneiite,  Stab  oder 
(^uirl,  seieu  von  Glas  «der  Porzelhin,  jit  üicht  vou  Metall.  öerUftc  odtr 
gewandeoe  (TlasstÜtie  sind  slatlwiHidiKfii  vorziiziphen.  iMs  ScIila^Kt-n 
wird  einige  lünaton  lang  coDtinuirlich  und  ra-sili  fortgesutzt.  Allmftlijf 
bilden  sied  Gchnnungf^n,  ziinürbst.  wohl  um  den  .Stab,  und  us  nimmt 
das  Blut  eine  heller«  F'arl)!-  un,  in  Folgt?  Zut-ritt  von  Sauerstoff  aus 
du  atmospfiriwhcn  Liift.  Nacli  etwa  3  bis  &  Minalpn  ist  die  netibrination 
voUendeL  .leizt  miiss  da.«  Illut.  v^n  den  Flocken  bi^freitf  es  innss 
tillriit  werden.  Zar  Autnahme  d«s  Flltrates  bedarf  es  eines  2weit*-u 
Gi'lilssfs,  ebeuislls  ans  Glas  oder  Porzellan,  ebenfalls  iai  Wasserliade 
aof  :tö  Grad  envärmt.  Als  Filtrum  dient  ein  weissseidenos  l'ucli  odei- 
ein  Stück  reiner  Leinwand.  Zur  Benützung  darf  blos  jenes  Quantum 
Blut  venvendel  werden,  welches  frei  durch  das  Filtrum  ging;  ein 
Auspressen  des  im  Filtrum  zun'irkbleibendeii  Rt-stcs  isi  nirlii.  zuUssig. 
Alan  vermeidet  das  Ueborgiessen  des  Co«j,'iilum  in  dou  Filter,  wenn 
man  da.s  gesthlageni;  Blut  langsam  von  eim.jn  »Iclassr  ilnrtli  ibii 
in  das  zweite  giesst  Der  Faserstoll'  senkt  sich  dabei,  seiner  grösstren 
Schwer«  folgend,  zu  Moden  und  verbleibt  alldort  Frisches  üerinnen 
während  des  Uebergiessens  kommt  nicht  vor,  wenn  das  IHut 
früher  gehörig  gesclikgen  wurde.  Wahrend  dieser  Vorbereitungen 
wird  die  Vwnt'  des  Kmpfängers  zur  Anfnahinc  des  Kluttiltrates 
bereit  gemacht,  d.  h.  .sie  wii-d  blos.tgelegt^  erflJiin-t  und  eine  Oannle 
in  centiipetaler  Richtung  «ingebunden.  a[cist*tns  mrd  liiezu  ein" 
Vene  der  ^Vrmbeuge  gewählt.  Bei  ai;uter  Blutleiüe  sind  dio  Venen 
schwer  sichtbar,  es  mues  daher  getrachtet  werden,  sie  so  weit  in  Sicht 
zu  bringen,  als  es  nur  immer  möglich  ist.  Man  lässt  hiefiir  den  zu 
hcnützt^ndt-n  ^inn  des  Empfängi-rs  einige  Zeit  senkrecht  am  Bettrande 
herunterhängen  und  legt  hierauf  am  Oberarme,  oberhalb  der  KUeii- 
hogenheupe.  eiof  Conslrictionsbinde  in  jeuer  Weise  an.  wie  sie  für 
den  Aderla.^s  besi^hrieheu  wurde.  Ist  die  Vene  sichtbar  oder  gar 
strotzend  gemacht,  so  i.*it  ilue  Blosslegung  leicht;  ist  die  Anämie  gar 
gross,  bleibt  das  Aderaetz  unälihtbar,  so  muss  entsprechend  dem 
anatomi.scheii  Verlaufe  eingegangen  und  die  Veuf  erst  aulgesm-lit  werden. 
Die  Blosslegung  der  Vene  besteht  tn  der  Dur<;htreimuug  der 
Mautdecke  und  lu  der  IsolLrung  des  Gelasses.  Erstere  kann  man  aus 
freier  Hand  vorsichtig  durchschueidea,  oder  es  kann  bei  schlaffer 
dünner  Decke  auch  eine  Falte  erhoben  und  diese  mittelst  Dui-chsiich 
getrennt  werden.  Es  ist  zweckmäs-sig,  den  Haut^chnitt  in  einer  Länge 
von  etwa  l  (Vntiinete.r  etwius  sclirüge  zum  GefiLssverlaufe  zu  fllhri-n, 
namentiiiih  dann,  wenn  t-rst  auf  Suche  gegangen  wnrden  soll.  Ist  die 
Haut  dnnlischnitlen  und  die  Ader  blo^isgelegt,  so  lässt  man.  wenn 
noüiwfiidig,  die  Hanträmler  mit  kleinen  Kpitzeu  HäkclK-ii  abziehen  und 
geht  mittelst  I^incette  und  Scheere,  unter  ZuhilieuaJime  einer  Huhlstmde, 
an  die  Isoliniug  der  Vüue;  zartes  Vorgehen  ist  dabei  dringend  zq 
empfelüen.  Um  das  in  einer  Strecke  von  etwa  '/i  t'entimeter  isolirte 
Gefl.s8  werden  nunmehr  zwei  SeidenlUiien  gezogen,  entweder  mittelst 
einer  Pincrtt*-  die  man  ge.schbwstiii  unter  di(:  Vi-ne  quer  durchfiihrt 
und  in  weh'hi!  die  Fäden  dann  eingfkliimiiit  und  vorgezogen  werden, 
oder  mittelst  einer  Oclii-sonde,  odvr  vielleicht  am  zw<M;kiaasT*igsten 
mittelst  eiuer  geehrten  stumpfen  Gefiissuadel.  Die  beiden  Felden  werden 


Sarallel  ru  einander  und  so  weit  voneinander  gestellt,  als  der  isoltrte 
Iteil  des  Gefiisseö  es  erlau)>t;  beide  haben  nur  tempordpen  Verbleib. 
JJer  centralgelegene  Faden  dient  zur  Kixining  der  einzufühivndi-n 
Canule,  der  periphere  zum  Abschlüsse  der  Vene  wiihi-end  der  l'auer 
der  Transfusion.  Diei'anule  ist  entweder  aus  Metall,  besser  noch  aus  Ülas. 
oder  Hartkautsülmk  und  besitzt,  neun  aus  Metall,  oflnial  einen  .<3tnmpfeD 
oder  einen  spitKen  Leitstab:  in  letxt«n*ni  Falle  bildet  das  Oanze  einen 
TroiBquart.  Kedic^nt  man  »ich  eine»:  solchen,  dann  stiebt  man  Uni  direelin 
die  Vene  ein  und  srhlrlit  ihn,  bei  znrnekge/,ogeueni  gedeckten  Stachel, 
eine  Strecke  weit  in  die  Lii'Iiliiui.'  iWv  Ader  vor,  entsprechend  der 
Bit-htuuß  ihres  Verlaufes,  Iticsv  Art  der  Einführung  ist  nicht  zu 
empfehlen,  da  es  leieht  gesi-hidien  kaan,  da.Si<  man  die  ilunnwandifK:, 
üft  genug  nur  wenig  gelullte  Ader  doppelt  durtbsticht  und  dann  die 
('auule  ausserhalb  der  Veuenliehtnng  iu  da»  perivasculäre  Zellgewebe 
einbringt.  Voi-sichltger  ist  es  immer,  das  GefÄss  mittelst  eiiirr  LSi-.heei-e 
zu  üönt'n,  indem  man  ihre  Vonlerwand,  sei  es  der  Länge  narh,  sei  m 
iiui-r,  .<thni.fr  oder  in  Gestalt  eines  kleini-n  V-fiirmigeu  Lappens  ein- 
schneidet. Vi»r  diH,«eui  Aete  **inpfielill  es  sii'h,  di»*  .\der  mittelst  der 
eingelegten  Fäden  ein  klein  wenig  von  di^r  Unterlage  abzuheheo  aod 
dadureh  zu  .spannen.  Dureb  den  gemachten  Kinschnitt  tiihrt  uian 
hierauf  die  Canule  ein;  damit  aber  üire  eeharten  Ränder  sich  nicht 
vei-taugen,  i.st  der  slinnpfe  wtihlaligerundete  Leitstab  erwünstht,  l>a* 
eingelegte  Jiöhrchen,  iu  dessen  Lichtung  man  den  Leitstali,  beziehuug*- 
weise  den  gedeckten  Stachel  Viirlilulig  uueh  belässt,  wij-d  mittelst  des 
oberen  Fadens  in  die  Veue  äxirt.  Ein  Xnotea  des  Fadenii  ist  dies- 
behufs  weder  nOthig  noch  rätlilich,  da  er  ja  post  trans]^sir»nem  nach 
eütlemter  Canule  wieder  entfernt  wird;  man  kreuzt  den  Faden  ein- 
Üti-'h  um  die  Ader  und  lässt  die  horizental  gestellten  Enden  mSss^ 
angezogen  von  einem  OehÜfen  tixiren,  oder  bindet  mit  efnl'acliej' 
Schleife.  Uas  Gleiche  geschiet  mit  dem  peripher  eingelegten  Faden, 
den  mau  noch  weniger  anzuziehen  braucht,  da  er  ja  keine  Canole  zu 
flxiren,  sondern  nur  die  dünne  Vene  zu  &i.hlie5sen  hat. 

Zur  Kinfiihrung  des  Klutliltrates  werden  theÜB  Spritzen,  tlieils 
eigene  Apparate  beuützt  —  TranafUMren  —  beide  sind  vor  der  Be- 
nützung gleichfalls  im  Wasseriiadi-  zu  t-rwarmen.  Uie  Transfusions- 
»prilzen  sind  rutwrdcr  giinz ans (ila.'^  oder  sie  bi-»itzcii  MttjJlversi-hhisii, 
bflsser  .find  die  mit  Hartgummi  uiontiiten.  AJartin,  üurhart,  Eulenburg, 
Lnvdoia  u.  A.  haben  ilerlei  titpritzen  angegi^Wn.  Hedient  man  sicii 
ihrer,  üo  füllt  man  sie  auf  gewohnte  Art  duiTh  Aufziehen  de$  SlempeU 
mit  dem  Ulnttlltrate  und  presst  sodann,  indem  man  aie  mit  der  Spitze 
nach  ubi^n  keliit,  .«urgßtltigst  alle  Luft  aus.  Xuiimehr  zieht  man  au» 
der  eingebundenen  Caniib-  dun  Leitstab  heraus,  lässt  aus  der  Vene  etwas 
Blut  retrograd  ausdiessen,  damit  ja  alle  Luft  aus  der  Canule  aus* 
getrieben  wei>le  (bei  Trnnslusio  depletoria  wäi-e  naturlich  die  e.nt- 
spre4liende  Blulnienge  abzulassen),  setzt  die  Spritze  eventuell  unter 
Einschaltung  eines  Gunimiruhr.-hens  an,  löst  die  Compressious binde 
und  treibt  durt^h  St.empetdruck  langsam  den  Spritzeninhalt  centripelaJ 
in  die  Vene  ein.  Von  dem  Fassungsraum i*  der  Spritze  wird  es  abhflngen, 
wie  ort  man  diese  Procediir  /u  t-rncuern  hat.  \\'jilirend  des  jedes- 
ualigen  Wiedertülleus  muss  die  AusmiLndimg  der  Cunule  uüt  dem 
Finger  zugehalten   wei-den.  Die  gebräuchücfaen  Tran»l'usiunsspritzen 


M-lti-n   nirlir   als  20   bis  30  Gramm,    denn   sie   verlieren   ilire 
UandUchkeit    wenn   si«  ^Töi«'''^''  sind,   deiüiiach   bei   ihrer  Betiützmig 
eine    raelimialicp    UntFerbrechung'.    eine    Disijinitiiniität    iler  Operation 
Btiausweiclilifb    ist.    Dieser  Umstand  bat  wohl  zunäehst  den  Wunsch 
rege   pemacht,   die  Spritze    durch  Apparate  zu  ersetBeu,  welche  einft 
continuirliche    gleichmJLssigß    reberleituu^    erniüillichen,    und    eine 
UnaJihängigkcit  vom  jt'weih'gcn  Stempeldrnck  sichern.  Es  war  im  Jahre 
1870,  als  BeUina  einen  Transfiisoi-  erdaehte.   welcber  von  der  Pariser 
Äradciiiie  i)n-is;^<rkn"int  wiinle.  Ih-r  Transfusiir  ist  sehr einfiith,  gestattet 
eine  (rontiiiilirlirb»'  reherlfitiiin;.  erinCi^lirhl  eine  Begelunp  der  Kraft 
uit  welclii-rdHöIUut  eingeführt  wini.  it^t  irehr  leirlit  zu  reinigen  und  rein 
m  erhnlten,   ei«  Umstand,   dessen  VV'iehtijrkeit  wohl  nielit  betont  zu 
werden  brancht,  nnd  entbehrt  aller  Klappen  und  sonstiger  coinpUcirter 
Einrichiun^.  Fiff.  60  stellt  den  Apparat  dar.   I»as  bis  xur  vüUende.ten 
Filtration  im  warmen  Was-serbade  bcJÄSseiie  gläserne  Geföas  wird  vom 
plAsemen  Kiniriiv«rohr  a 
ADS  mittelst  eines  Trii-h- 
liTS   mit    dem    liliriilen 
Blate    getUllt,    während 
der  Zeigefinger  das  AI>- 
flussende  A  vei-s<.' blieset. 
Ist  der  blslicr  hnrizontal 
pehalifcue  Trati^^liisor  ge- 
füllt,   srbliesst  man    da^ 
Kin^ussrohr  vorläuflg  mit 
einem  Oummipfropfenund 
Et«Ut    das    Goftls»    auf 
die     DuckplatU^    wobei 
das  Abflussende  S4*nkrecht 
nach    oben    xu     stehen 
kommt.  Dänin  winljeixt 
ein   Gummischlaucfa   von 

entsprechender  Weite  an-     Trannfiwftr  imoli  BtUiua:  a/  tÜagmucht.  hj  AatfluH- 
»macht,  über  das  Glas-  '^'"'- 

ein  seitlich  oOener  flaneügeftttterter  Hack  gestreifl  (um  eine  Ab- 
[flhiang  de.s  Geläs.ses  und  seines  liiiinlte.s  wülirend  der  Transfusion 
hinlanzuhalt^n).  das  GefSss  derart  umgHliigl,  dass  die  Abäussi'd'Tiung 
nach  abwärts  sieht,  etwas  Blut  u.us  dem  Gnmmirohre  abtliessen  gelassen 
und  dessen  Endt:  sodann^  während  man  es  etwas  hüher  oben  mit  den 
(Ingern  klemmt,  mit  der  Cannle  seitlich  verbunden,  nachde.m  aas 
ilem  ^weigrohr  die  Luft  durüb  retrogrades  Austliessenlasseii  einiger 
Trf'pfen  Hlules  entfernt  worden  ist.  I)er  Leitstab  wird  dabei  nicht 
ganz  «'»itV-rnt,    sondern   nur   bis    liinter   die  Kinuiündniigsiilinung  der 

I  CanuU;nal>zweigang  gezogen.  Damit  man  aber  die.'^e  Stelle  genau  treffe, 
d.  h.  den  Stab  nicht  zu  weit  oder  nicht  zu  weuig  weit  nai:b  rück- 
wirts  ziehe,  besitzt  die  HinterllÄohe  der  Canulenplatte  eine  Spiralfeder 
und  der  Stab  eine  ringfiimiige  KurehB.  Wenn  nun  der  Stab  soweit  aus 
dftr  Cannle  herausgezogen  ^^•i^d,  bis  die  ringförmige  Einfurehung  zur 
l'»uulenrtä<:he  komuil.  so  greift  die  Feder  ein,  stemmt  sich  au  der 
Furche  und  matht  dun-ii  den  phlUzlicben  Widei-stand  den  Operateur 

^^iruif  aaüuerksam,  dass  das  Knde  des  Stabes  die  Mündung  der  ( -anuleu- 
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abzw«i^uQg  frt'i^egübeii  hat  HaahJUtaaf  dic^iesZincben  iuitdt>rR«tr»c- 
tion  ili'S  Stahles  t^in  nad  t^iiiigr  Ifluttniiifen  ei'srheiaeQ  sofort  au  Atr 
AawniUndung  des  Zw*'i^rohri's.  Nun  wird  das  Gammirrthr  der  Zuleitung 
(Inriiii  Ii'.stj!^rniiifh(,  man  liisst  Jii-  FiiigiTkli-mnu-  los  und  dos  Kinfliesst-n 
beginnt.  Nunmelir  eiilfeiiil  luau  i\vü  Gummi  pfropf  vom  Kiiigussridir, 
stellt  deu  Transfusor  ^n  liucli,  als  d;is  kurzu  Lcitn.>hr  fw  i-rlaubt 
und  ill>crUUst  da»;  EiiiDk>s»;eii  di^r  Drut-kJcmll  <l)'r  FlUssigkcitssjlQle. 
Da  iadess  eine  grössere  Länge  des  Leitrohres  begrciflichenveisc  zq  ver- 
Ditiidijn  ist,  andL^rerseits  dar  intravt'nlise  Druck  jf-umu  der  Fliissigkeits- 
söult*  eventuell  gleirh  wrrdi-n  könnte,  wodurch  ein  weiteres  Kinmessen 
verzögert  oder  unninglich  wilrd**,  hat  Beitina  seinem  Tmrsfusor  ein 
ßi>Aanifion'si;ln'.s  l)(>piK'l;y:cblAsc  beigegeben,  welches  am  oberervn  Ein- 
gllsNrohr*'  angi'brarlit  imddamilder  Luftrauiiiubeihalb  der  Flussigkeils- 
atftutt-  beliebig  verdichtet  werden  kann.  Der  Üpfrrntenr  hat  es  nnn  iu 
seiner  Hand,  den  FliissigkeiUdruck  na»h  Hedarf zu  steigern,  zu  regeln. 
Einen  ganz  analogen  Tninsfiisor  hat  jungst  Carmait  J<m«t  nea  ei-sonnen. 

W.  Watttr  hat  den  Ti-ansftwur 
von  ßeÄm«  insofcrue  abge- 
Hiideit,  als  er  einen  A(ii»ar«t 
auleiiigeu  lie^,  der  eüiem 
Wundirrigiitor  H'oUend;«  ähnlich 
ist  Er  besteht  aus  eliieni 
becherfiiniiigen  gl&semen  tie- 
fässe,  weli'lies  niili'ii  iu  eine 
Abflussspitze  austauft,  an  der 
ein  Giinunirohr  befestigt  wird. 
Uas  (äefö-ss  hat  obeu  keine 
Wand,  istoffen,  gestattet  daher 
eine  Kegelnng  des  Flü;*iMg- 
keitsdnirkeit  nicht,  aussi^rdarch 
Heben  oder  Senken  des  öe- 
fils-ses.  Der  Itecher  hi  gleich 
einer  Scala  versehen,  welche 
lUutrjuanlunis    geblattet.   B«i 
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dem  gläsemeo  tiehjluse  Betiim'a  mit 
ein   Alilesen   de.s  jeweilig    ziigefübiten 

diesen Transflisoi-en  isteinKiudringen vonLoftin  dieBlutbahn  während 
de«  KinHiejiseiis  absolut  uumÜgUcb;  dies  könnte  nur  dann  äicb  ereiguent 
weuuder  Inhalt  des  Crelässe»  gauz  abgellüäsen  i.st,also  nachtrügUeh.  Td) 
es  zu  verhindeiu,  soll  das  Eintlifssen  abgebrorlien  werden,  bevor  der 
letzte  lUst  des  Blutes  in  das  Leitrolu-  eingedrungen  ist.  Ein  Al>- 
klemmen  des  Rohres  mittelst  zweier  Finger  nebst  einem  Senken  des 
Gefässes  geoUgt  hiezu.  ColUn  bat  einen  recht  genial  erdaehten  Trau^ 
tiisor  con^triiirt.  der  dunb  Sang-  und  Unu-kwirkuug  arbeitet;  der 
Motor  zu  beiden  wird  dureh  eine  Spritze  gegeben  (Fig.  61).  Intci-essant 
ist  der  Frsnfz  der  dabei  sonst  itnelirbehrlicben  Klappen  durch  eine  hohle 
AIumiTÜuiiikugel,  web-he  im  Inneren  des  GehäuseabsrlniiUes  a  tlnitirt 
nud  die,  vermöge  ihrer  physikalisflien  Eigensrliatle».  leichter  ali» 
dm«:  Blut  und  schwerer  als  die  Liitl  zu  sein,  jeden  Ijurteinirilt  un- 
möglich macht.  l>ie  obere  Schüssel  dient  zur  Anftiahme  des  Blutes. 
Der  Spntzeniiihalt  ist  10  Gramm.  Das  Zurückziehen  des  Stempels 
aspiriit  Blut  in  den  Spritzenraura,  das  Vorschieben  treibt  rias  Blat 
dnich   das  Gummiruhr  dem  Empfänger  xu.   Die  Alumiuiumkugel   — 
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flotitiir  —  (Sf.hviimini^r)  gfnannl,  Üheniimnit  (Iiin'h  ihr  jeweüi^s 
Spiel  die  Klappenwirkuag  niid  vt^rliindert,  wie  betont,  mit  a]>odi(.-tischer 
Siclicrhfit  jfden  Luftvintritt.  Dyanorh  hat  der  CoUin'SKhe.  Apparat 
Biciirfaiht^  Xarhtlinile  ini  Verglt^ichc  niil  jeiietn  IMIinn'M.  Einfachheit 
kanii  Üim  zwar  ukht  al>g*?pröcheD  wirrdeu,  elitnso wenig  ids  SirhiT- 
beit  der  Action,  HlleiD  er  ihfUt  di«  Naclitheile  der  Spritzen  überhaupt 
niuL  liac  zu  viel  MetüiU. 

Ist  die  TransüisiuD  Wendet,  so  werden  xanäi-hEt  die  Fäden,  welche 
die  EinflusscanfUe  sichelten  and  die  Vene  peripher  alschlossftn,  ent- 
fernt nnd  jene  ans  der  Vene  heraosgerogen.  Kin  auf  die  Haulwnnde 
gikgt^-r  Finger  versperrt  temporär  die  Venenwunde;  der  Ms  zn 
diesem  Mnim-ntft  auf  «-ine  feste  Unterlage  in  Pro iiat ionssteil ung  hori- 
zontal tijurte  Arm  dvs  Hlut'^mplänKers  vrird  elpvin,  die  etwa  besclunntztc 
Wanduingebung  gi;reinigL  uud  i'iii  Verband,  ähnlith  wie  nai!h  dem 
Adt!rlii^»e  angelegt;  bei  etwas  grösser  angplegter  Hautwunde  kann 
die^e  durch  einige  CutgntnÄhte  vei-schlMssen  werden.  Eine  doppelte 
Uaterhindung  der  Vene  niitlelwt  der  Fäden  isi  ntmfithig,  kann  schaden 
ud  ist  daher  verweiflirh. 

l)ie  bisher  geschilderte  Traiisfusimisniethode  betraf  die  Einflihr 
deßbrinirttn  liltriiien  Bintes  in  eine  Vene;  man  kann  derartig  juibereitetes 
Hlat  auch  iu  eine  Arterie  transfnudiren  und  nennt  darin  die  Trans- 
fusion eini"!  arterielle,  Hüt«r  hat  sie  zuerst  angegeWn.    [>ie  Richtung, 
in  Wf-leher  das  KInt  eingeleitet  werden  soll,  ist  natüHieherweise  eine 
•.entrilugule,  ftlt^o  mit  der  Richlnng  de?  Kreislaiiftis  ideiitisrhe.   Säter 
«:lireibt  dieser  Methode  folgende  Vortlieile  zu:    Das  eingeluhrte  KInt 
niQSs  das  L'apiUarnetz  dttrchwandem  and  wird  in  diesem  natürlkhen 
Kiltcr  von  allen  fremden  schädlichen  Beimischungen  befreit.  Kmbolien 
der  CentraJorgane   sind   daher  ausgeschlossen,   eventm-lle  Emboli   in 
den  kleineren  Arterien  der  Extremitäten  aber  unbedenklich;  Luftein- 
tritt wird  getalirlos,  da  die  Liiftbläschen  in  den  t'apiilaren  absorhirt 
Werden;  das  Kinfliessen  in  die  Venenbahn   geschieht   allmiilig,    daher 
ist  eint-  plötzliche  Uoberfilllang  des  rechten  Herzens  undenkbar;  end- 
Ech  sind  Venenthrombosen  ausgeschlossen.   Die  Tedinik   ist  folgende: 
Han  «fthlt  zur  Transfusion  eine  kh-in>-re  Extrcmittitsarterie:  radialis 
oder  tibialis  pOiStica,  legt  diese  Idos-s  isollrt  sie  auf  einige  Centimeter 
Länge  and  tuhrt  i  Fäden  unlerhsüh  Uir  quer  doi-ok  Mit  dem  central 
gelegenen  bindet  man  das  Getässi-olir  sogleich  ab,  die  mittleren  sichern 
die  ins  Lumen  der  jVrterie   dun-h   einen   wandstaadigen  Kinschnitt 
eingellilirte  (.'annle,  während  der  periphere  Faden  während    des  Ein- 
bindens  die  Arterie  temporär  absperrt,   um  eine   rückläutige  Blntung 
zu  hindern.  Bei  Hcginn   der  Transfiision   wird   der   periphere  Faden 
,vieder  gelöst,  aber  am  Platae  belassen,  um  naeh  beendeter  Operation 
s  periphere  Arteriende  vollends  und  danemd   zu   unterbinden.    I)as 
zwischen  Irt-ideii    Ligaluren    befindliche  Ai-terienstüek   sauwiit   ("anule 
und  mittleren  Fäden    wird    einfach    excidirt,    die  Wunde    duirh    eine 
Naht  versclilossen.   Die   Schwierigkeit,   die  Ti-ansfnsimi    aiiszufiihren, 
liegt  im  Widerstände  der  Capillametze;    der  Druck,    nuter   dem    das 
Blut  eingetrieben  werden  muss,  ist   ein  bedeutender   and  nur  durch 
ßu-mpeldruck  zu  erzielen.  Diese  Methode  ist  daher  verlassen;  sie  könnte 
»or  in  einem  Falle  noch  Anwendung  finden:  zur  Belebung  erfrorener 
Glietlniassetu   Landau  empfahl   nach  Kxperimenten  an  Thieren  statt 
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der  mitrifugaJi:!!,  rctitni«'taU-  lu-lcrit-llf  '['raiislusinii,  al.s»  dir  Kin- 
führuiig  gegen  den  Hliilstmni,  um  di-n  fi-lOscIiHndon  0<>IUssflrui:k  dun- 
ßück^itauuiig  rasch  lier/uslellen  iiud  die  UKr/tliHtigkcil  Hrixiilnchen; 
ja  ttiii  jenen  /.u  sleiittmi,  soll  (rleiolizHitiif  nucli  ein«  j^n^sst^i*  Vene 
amipriniiit  werden.  In  praxi  ist  diese  Metliode  listicr  noch  nicht  ver- 
wertliel  wurden. 

Direote  TranBfuaioa.    Wie  stihon  betont,    soll    bei  dietter  Methode 
ganzes  lilut  von  KÜiein  Oisimismus  iu  den  Jindert* n  nher^releitet  werden. 
JOs  wurde  hi-rt^ila  erwähnt,   dixss   daliei  die  HauiftKidatir   in  der  Mit- 
einfiihr  von  Oeriunsi-In  Üi'^e,   die   sich   Ipeim  Uebergange   von  einem 
(Tßni.s.se  in  das  and^i-e  bildi-n  kßnncn.  l'ni  dieses  za  rerlillten,  masseo 
sorg)taiii.st  alle  jene  Momente  abgehalten  werden,  die  zur  lihitgerinnunc 
Anlass  gi;I:>in  kannten.   Kinci-sfrit."  ist  dcr/ntritt  fttrafispbilrischftr  l^iift 
zum  übeHlie.^si'iiileii  Blut»'  /.ti  verhindern.    anden>rs(^ir.ü    inass    atif  ilif 
Ueberleitunfe'slialiiien  Itedachl  Kenomuii-ii  wi-rden.  Verwimdung  von  Me- 
IjLlleii,  Aubiitigunt,'  viin  Klappen.  Kjinhitrkeiti^n  der  Uulirf,  Abkühlaug 
des  BIntes  etc.  sind  Momente,  welche  die  (ierinnung  Rirdern  and  dalier 
uaüffliclist  zu  vermeiden   sind.   Das   einlachste  lu-struuieiit   wäre  wohl 
i'iu  glattwandiges,  ni»-ht  zu  lauges,   erwärmtes  Gummirohr  mit    zw*^i 
gläsernen  Caiiulen.  von  denen  eine  in    die  Blutbahn    des  Gebers,  die 
juidere  in  jene  des  KmpliinKers,    mudi    voriran^iger    sorglaltlger  Knt- 
tminiig   der  Luft   entsprechend    ihrer  Stroinesriehtunir   eingehnnden 
wird,  i'ieser  eiul'iichste  uud  daher  ifweckmässigste  aller  Apparate  kann 
jedoch  nnr  dann   verwendet   werden,   wenn   das  Blut   aus   einer  Ar- 
terie in  eine  Vene    ub*'rzuleiten   wäre,   weil   dabei   die  PulRkraft  als 
Triebkraft  diein-n  k""»nnte.  Wenn  aber,  wie  da.s  als  Itegel  üblich,   die 
direcle  Traiisfasiun  von  Vene   zn   Vene  vorzunehmen   ist,   rouss    dem 
rel)erh"itungsr(ihre  ein  Motor  ein gesch altert  werden,  wekher,  alä  Sang- 
und  Druckpumpe  wirkend,  die  Ueberleitung  eimOglieht  und  bethätigt. 
In  der  Verschiedenheit  des  Motors  liegt  nun  auch  die  Versehiedenheit 
der  vielen,  zur  direeten  Transfusion  ersonnenen-  Apparate.  Soviel  mir 
bekannt  ist,  bat  Baassel  zuerst  einen  direettm  'rransiu.sur  an(,'eK«-lH-n. 
Iier  A|)parat  bat  .\elinlichkeit  mit  jenen  bekannlif«  Inj^trumenten  zum 
Selbstklystin-rn,    wi:li:lie    im  Wesen    aus    einem    liummirolir    bestehen, 
weh'hes  in  seiner  Miite  i-iiu-n  (iummihallen  einge.sehaltet  liat,  der  a.h 
Saug-  und  Druckpampe  wirkt.   Das  amfi  Ende  des  Kohres  wird  an 
die,  früher  in  die  Vene  de.-«  EmprAnffei-s  eingebundene  Canule  befestigt, 
das  andere  Knde  tj-ägt  einen  schröpfitopftihuliehen  gläseraen  Behälter. 
foIgenderiuassL-n  gebaut:  Kr  hat  die  Koriu  einer  Glocke,  deren  Basis 
aljgerundft  und  etwas  welleniörmig  geformt  ist,  weil  besthnmt,  der  mien- 
bogenbeuge  des  Blutspeudei-s  lieruietisch    anzuliegen,    .Am  liande    der 
Basiä  sind  diametral  opponirt  zwei  kleine  Marken  angebrachti  sie  haben 
die  Bestimmung,  entsprechend  dem  fiefässverlaufe  (blutspendeude  Vene) 
angelegt  z«  werden,  gebim  also  genau  die  lüchtuug  an,  in   wekher 
die  Glocke  anzupas.sen  Ist.  Rin  kleiner  Kautschukballon  vemiittek  die 
Lnrtverdnnnnng  im  Gloekenraume  und   sichert    die   sehröpfkiipfartig« 
ilatliin^'  des  (iebütises.  Mitt^-n   im  Inueiirande   de-s  Gehäuses   ist   ein 
runder  Glaseyüuder,  dessen  Basis  genau  daw  Niveau  der  Glocke  ein- 
hält Im  t'eutrum  di»>  Uylinders  ist  ein  senkrechter  3IetaUstab  angebracht, 
welcher  im  Mach  des  GeliAnses  dnrehhrielit  und   mit  einem    platteu 
Knopfe  endet,  M-ährend  Büin  nnteres  Ende  eine  scharfgesehlitfeue  spitze 
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besst^r  gesagt  eine  Flirte  tiä^.  Im  CTlinderrauine  niüudim 

leu  her  zvvi  tiummii'ohrt' ;   das   eine   ist   das  End<?  dt'j?  U*^ber- 

leitnogsrobres.   da»  andere  ist  kürzer  und  trägt  einen  Heschwerring 

Es  wird  nou  znnächst  der  KauuchukbaUon  des  tilockenrauiues  zu- 

SÄmmengepresst  and  gleii'Iizeilig   die  üicu^ke   so   in   die   plica   rubiti 

gelegt,  das»  die  Kandmarkeii  dem  Verlaufe  der  f:ewi*!ili^'n  ^pendervene 

"Bau  entsprechen;  man  lasst  hieriiuf  deu  Hallüii  hiis.  diesi-r  rrweitt-rt 

li,  verdünnt  die  LuH   im  Glwkenraiime   und   lixiil    die   trlorke   in 

geUmer  Lage.  Der  Rand  des  CylindeiTaumes  legt  sith  ebenso  genau 

der  Haut  au.  wegen  der  Niveaugleiehheit  mit  dem  Glof^keiirande  und 

Rumpriniin  an  zwei  Stellen  die  im  Sinne  eines  Durch roessers  verlaufende 

Veue,    Bodnn-Ii   itii*  Zwischi-nthei!   etwas   vorspringender,    weil    blut- 

strützender  winl.  Nun  wird   di-r   ganze  Apparat   zunüflist   mit    einer 

warmt-n  '.jpUH'entigfii  Lüsuiig  von  knidensaureni  Nati-on  gefüllt;  liiezu 

taneht  man  das   kiimcre   besrhwL-rt*-  (jmnmirohr  in    di*-  Lflsung  und 

beginnl  den  im  Vi-rbuil'e  des  Durchflussnibres  eingesehaltelen  Gammi- 

belloD    regelmässig    zu    comprimiren.    Hiedureh    wird    die   Lnft    im 

Oylindt-rruanie   allmillig  verdihmt,   wodurrli  dif  warme  Natronbisung 

dunb  da»  --int*  Rflhr  in  den  »'ylinderraum  eiufliessl  und  von  hi*T  in  da,< 

Donbflussrobr.  endlich  nach  aussen  gepumpt    wird.  Fiiesst  i-lnmal  bei 

forl^vsetÄtem  l'nmp*-n  Natronlö.^ung  l>eim  Au^Hussende  lieraut-.  so  ist 

alle  Lull   aus    dem   Apparate   taitb-^-rt.   Nunmehr   sehliessi   mau    das 

Zofinssrohr  ab,  i^telll  den  Mi-taltstab  s».  da«s  die  Fliete  der  Veueu- 

richtung  ••ut^^prieta  und  druckt  kräftig  auf  dessen  Suiiseres  gekaUpttes 

Ende,    wodurch  die  Flieto   in  die  Vene  eindringt.  Zieht  man  sofort 

den  Stab   zurück,   su  eutfenit   mau   die  Fliete   wieder  von   der  vei-- 

wundeten  Vene;  deren  Wunde  klaöt,  der  Aderlass  ist  teriig.  Nun  wird 

weiter  allmäiig  und  langsam  am  Ballon  gedrückt,   die  Pumpe   in-ibt 

das  Natronwasser  aus,  gleichzeitig  dringt  aber  Blut  in  den  Cyliuder- 

raum  ein.  .So  wird  allmäliy  das  VVasser  entfernt  und  Blut  au  dessen 

Stelle  gesetzt.   Kommt  eiiinial  reines  Blut  zum  Vorsehein,   so  bringt 

man  da.s  Knde  dfs  Abtbissndin-»  mit    di-r  durch   Blntröcklauf  luftleer 

gemaelil*u  Cauule  in  VeHnridiiug  und  pumpi  das  Blut  ans  der  Veue 

de»  Spenders  in  jene  des  Eiiiptaugers  direct  ein.  Jeder  einmalige  Drock 

des  BaUotis  entleert  etwa  5  Uraniin  Flftssigkeit.  Es  ist  deranaeh  ein 

Leichtes,  die  jeweilig  trausfundirte  Menge  Blutws  zu   beatimraen.   80 

ingeniös  der  Apparat  vom  technischen  Siaudpunkte  betrachtet    auch 

immer  sein   mag.    so   leidet  er   doch    an    zwei    wesentlieheu  Fehlern. 

K'nnul  i<t  fs  immerhin  möglieh,  dass  der  Durehgaug  des  Melallstabes 

nicht  ganz  blf^lil■bt  S!-hHe*se,  fei-ner  ist  ein  Verfehlen  der  Vene,  oder 

«in  angentigendf^  Krfdfnen  derselben  nicht  immer  zu  meiden,  da  der 

operativ*^  Act  ti)jischtnenmA.s.sig  erfolgt    und    sich    der  Hand   und  der 

C'ontrwlle  dt-s  Opfrat**nrs  gänzlich   entzieht.   Auch   die  (.'ompUcinheit 

lies  Bane«,  welche  die  Kxaitheit  di-r  ('(mstmction  unendlich  erschwert. 

haben  Vereinfaehniigi-ii  wfuischfHswenb    gemaelit   und  so  entstanden 

die  Apparate  von  Avding,  LandoU,  SchUey  u.  A.  m.,  bei  deuen  kein 

AderiaJis    voreenummen    sondern   auch  dem  Bbitspender    eine  Canule 

in  die  prAparirte  Vene  eingebunden  wird,  wogegen  das  yuale  des 

Uotorit  beibehalten  wurde.   Einen,  wenn  auch  nicht  111  der  Wirkung, 

60  denn  doch  im  Wesen  verschiedenen  Apparat  hat  seinerzeit  Siont^ 

ersmiien.  Man  denke  sich  eine  gläserne  Clysopompe  mit  zwei  klappeu- 
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v<'rsplieni'n  AbflussiSShreii,  an  denen  Gummischlftuche  befestiprt  vrerf«. 

Ein  Sc.lili'isscl  bewegt  ilt-n  Sii-iiipfl  lii-r  Pu»i]ie,  die  bald  durch  .Sauif-, 

bald  durch  Pruckwirkun»?  arUeiLel.  Der  ueueiite  direcU'  Tmnsfuaor  ist 

Tou  Vicuta/otj  erdaclit  wurdru  (Fig.  62).  Er  ist  dem  früher  gtsdachteu 

f jCoWn'schen  1*ransfti.sor  (<i«r  öbriKens  iviifh  filr  directe  Tr»a»fiiBion  dienen 

Lsoll)  im  "Wesen  gleich :  wil"  fluden  die  horizontal  gestellte  Pompe,  wir 

(tegegnen  dem,  die  Klappen  ersetzenden  Aluiimiiuinscbwimioer.  Nur  die 

Scliüfisel  ist  üWfirkmässiKerweise  durdi  liiii  liprmeti.trli  ühfift-srhlnssi-nw 

kleines  tilasgfhitnsc  Pi-scizt,  in  wr'l«hes  das  BInt  t.-iüge[»iiin|it  und  wi<*der 

in  anderer  Ui«  htiing^  Hii.^irftrii-ltt-n  wjnl.  Auch  dinsur  A|iiiiirat  wird  rar 

d«r  Anwendung  mii  wariiu-in  Nittronwasser  gefüllt  iiuil  dadui-tTb  luftleer 

gemarht.  Der  wesentliche  Vntcrschied  dt*ri>i'euia/oi/'si;bfnTninsfusioas- 

inethode   vor  den  anderen  bestellt  aber  darin,   dass   man    wvder   die 

Vene  des  Spenders,  noch  auih  jene  des  Empfänger«   zu   isuliren   and 

keine     Canulen     einzubinden 
''■K-  ^  oder  Aderlässe  zu  mar hen  hau 

Di^wiafoy  benützt  zwei  'i"rois- 
quarts.  die  er  entsprechend 
der  Stromrtchtung  in  die  je< 
weiligen  Venen  diriicte  ein- 
sticht, also  durch  Haut,  snb* 
cutunen  Zellstoff  und  äussere 
Wiu-nwand  in  einem  Tempa 
Allerdings  wird  dadurch  die 
ganze  Procedur  drr  Blosä« 
legung.  Isolimrig,  Fadendurch- 
!:iehung.  Spaltung  und  Ein- 
liihrung  der  Cunolc  erspart  und 
dii-  Veiwendnng  auf  ein  Ifiui- 
nium.  auf  eine  kleine  2>ticb- 
wunde  reducirt.  G-eber  tiuil 
Eiupfiltiger  gewinnen  dadurch 
sielierlit'h  svhr  viel,  denn  die 
Munden  heilen  unter  21  Stun- 
den, die  Venen  bleiben  intact 
und  können,  wie  Düuia/oy  betunt,  xu  wiederholt«»  Transfusionen 
dienen.  Es  drängt  sich  aber  das  eine  Bedenken  aut^   dass  die   sichere 

?ercutaDe  Einluhrung  eines  spitzen  Troisquarts  in  da8  Lumen  einer 
''etie  vielleicht  nirlit  stets  $0  leicht  gelingen  niäge,  und  dass  bei 
schwaeh  siehtbareu  Venen  recht  anäiuisther  Subjecte  es  inunerhin 
rnuglicli  sei.  mit  dem  Troisiiuart  entweder  an  der  Vene  vorbei  oder 
durch  die  Vene  in  das  perivenöse  ^^ftlgewebe  zu  gelangen. 

ErwälmeDSwerth  Ist,  daäs  Küster  mit  ZiihilfeDahme  des  äebUejt- 
scheu  TrausfuHors  eine  directe  arterielle  Transfusion  glflcklidi  vollzotf, 
indem  er  arterielles  Blut  ans  dem  centralen  Ende  der  Arterie  des 
Blutgebers  iu  das  periphere  Ende  der  Arterie  des  Empfängers  ül>er- 
leitet«.  Die  dii^cte  TraiLsfusifin  hat  vor  der  in<lirecl«n  den  technischen 
Vortliei!  grösserer  EinfecJilieit  und  geringeren  Taatrumeuicu-  and 
UeUilfeiibcdaifs.  Aftnuujew  hat  auf  Grundlage  \*>n  Tbit-ivspeiiuieDten 
empfohlen,  Iwhuis  Verhinderung  der  (jerinn^tclhildung  dem  zu 
flmdirändtiu  ganzen  Blute  eiae  Pept<pnkochsalzlüsung    beizumengon, 
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wodurch  sowohl  die  Auwearlung  <\vf  diivcten.  als  auch  jene  der  in- 
directeo  Transtusiouämettiode  zulässig  wird,  ohae  dasä  ini  letj^tt^rcu  Falle 
die  Defibrininiug  nöUiig  wttre.  Bei  BeuOtziinf?  dir***!l»^r  Transfusoreu  wird 
zD  diesem  Zwecke  den  Apparaten  ein  Seitenrolir  beigegeben,  so  dass 
gfeiehzeitig  Bim  und  auf  4u  Griul  i-rwünnte  Pe[)tüUsalzlÄsuu(,'  piugesausrt 
und  bi-iil>-  L''iii!>'lii  in  dt;n  Kreislaaf  des  Empiliusfis  geführt  werdeo. 
ThierbluttranafDEioQ.  Ks  ist  wotü  selbst ver^ttlndlicb,  dus^  man 
Tninstiisiiiiiri/.wri  ki-ii  nur  rlus  Blut  solt^her  Tliier«  beniitöen  kann, 
HliitkiiriH^iTlicii  nicht  ^rüsser  als  die  mensclilichen  sind,  widrigen* 
i-n  LMirrhganc  durch  die  t'apillai-en  schwer  «iiiglidi  wäre.  Bis- 
irde  nur  Snliafblut  verwendet,  abftranch  Hiirnleblui  soll  verwei-th- 
bsr  sein.  Samton  empfahl  zuerst  die  L'eberlcitan^  vou  Tliierblut, 
0*»9ähu  and  Hawte  Uliheu  im  vergangenen  Deceuiiium  ilie  I.aniuisbhit- 
transfDsion  insbesondei-e  für  chronische,  durih  intern'^  Krkiaukuugeü 
li**diagte  Anämien  gertihmt.  Es  sollte  stetj-  nichtdellbrinirt.es  arterielles 
lilnt  in  eine  \>ne  des  l'atienten  direet  transfandirt  werden,  und  zwar 
durch  einfache  Kinsehaltao'r  eines  zweckdienlichen  Gummirohres  mit 
AjJsatzcaüuK-n.  l >etit)rinirt<'.<  Laminsblut  soll  tx)xisih  wirken;  trotzdem 
nill  Äi'üer  Si-nimlniiist'iisiniuMi  von  Schafsbln?.  wobei  er  das  Serum  mit 
Kocbsalzldsno^  im  Verhältnis?  i  ;a  ni'^Qgto,  angeblich  mit  gHt<Mii  Erfolge 
atisfreßihrt  haben.  Der  EnlhusiiLsmu^,  mit  dem  aiit^ugliiji  die  Thior- 
blottransfustyn  anfgenoiinncn  wurde,  war  unbeschreiblieh:  Tubereulos« 
uMllten  damit  wesentlith  gebessei-t  werden,  die  Transfinidirteu  »nirdcu 
j^ita  aiiftel>en  und  in  ungeahntem  WidilRein  sehwelgfn,  in  KriegK^eitfii 
sollten  zum  WohlederVennindetenSe ha flieerden zu Transln:*ieuszwecken 
den  Kriegshi'iTc'U  folge»  etc.  etc.  Bald  aber  kam  die  Krnuiiiteruiig. 
Wenn  schüH  gleicbanikfci;  Blut  auf  irenuleui  Hoden  «ticli  nicht  erhält, 
Sri«  erst  ungleichartiges:  Blut  einer  anderen  ThierspeciesI  Die  schweren 
yrrahrdroliendeu  Symptome,  welche  sich  nach  der  Tran^lWion  im 
Empfänger  mnnifestirten,  brachten  die  Tiiierbluttransfiisinn  bald  ans 
dei'  Mode  ond  überlieferten  sie  der  verdienten  Vergessenheit. 

IWie  schon  betont,  will  ich    mit  dem   Namen   BlutinfUsion  die 
tbei-filhrung  Ton  Blut  nicht  innerhalb  der  Rlutbahn,  sondern  ausser- 
Ib  dieser  bezeiclniiir.  Dir  LncalitSt  wo  die  Kinliihr  stattfindet,  kann 
twed^r   die   Peritonealhöhle    oder    der   suboutane   Zellstoff  sein.     Tn 
beiden   Fitllen  wird    die  .Auliiabme    des  lutiindirttn   Blutes  in    den 
Organismus  durch  die  I^ymphgefässH  vermittelt. /linza,  Voiain.C'tuaen.X. 
tfiben  die  Kinverleibung  des  Blut^:?  auf  dem  Wege  de-^  subcutanen 
'"Kdlgewebes  empfohlen,    wobei  sie    sich    derstdben  Technik  bedienten, 
die  bei  der  h.vpoderraati'vchen  Injectiou  beschrieben  wurde.    Zitnusen 
bestÄljgt  die  lür  ihn    rweitelbjse  Thatsache.    dass  vom  L'nterhautzelb 
gewebt'   aus  ein   beliebiges    t^uautum    Blut   dem   Kreislauf  ziigetllhri 
nnd  dadurch  eine  dauenide  Steigerung  des  Hämoelubingehiilte.s  nebst 
ler  Vermehrung  der  roihen  functionsla Ingen  Blulkörperdieu  erxii;li 
ferdcn  kßnne.  Er  plaidiri  Htr  eim-  Öfters  wiederholte  Zufuhr  geringer 
Igen    defibrinii-ten   menHehliehen    Blutes  (jeweilig   etwa  60  Knbik- 
itoncler)    nami-urlich    iu  Fallen,  wo    es  steh  um  eine  Aufbesserung 
chronischen    Bluierkraukuugeu  handelt.    Ziemstai   gibt   borüglieh 
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<ler  Operationsinetliode  folgende  Vorschriften:    a)  Strenge  Einlial! 
dtr  Aiitisepi^is  mit  öproct'Htiifem  Larbul-  und   l  Pronullc   Sublimi 
VH»8er;  bj   die  Hliiibi^si:ti)illun^   geschiHit  datTh   Aderlass;  Krlialtmig 
der  Blatteiuperattu',  Dt'tibnmruug,   Filtration  etc.;  c)  die  Liü«ctioos- 
spriue   fasst   in   ilircm  GltLSf.yliuiler  griiau  25  Kubikryntimetur;  ihre 
Eiustii'licanule  sei  zieniliih  dick  gebolut,  damit  das  Hlut  leicht  hin- 
duii-h  köune.  Vor  der  Verwendung  ist  diö  Hohlnadel  iu  Carbolwasser 
zu  kot'heu:  rf;  schon   während   der  lujection   in   das  subcutane  Zell- 
guwehe  (meistens  werden  die  Oberschenkel  hiezu  gewählt,  so  da&s  id' 
jedea   jeweilig   25    KnbiketEtimeter,    zusammen    also  50   einverleibt 
werden)  soll  Sülort  ujit  deiu  Verstreith«n  des  Injedum  durch  kräftige 
eentripetalo  KfHeurage  begonnen  werden  und  diese  Art  SlaüSÄge  noch 
&  Minuten  dber  «Üc  iteendiguug  der  Injertion  hinaus  fortgesetzt  werden, , 
weil  nur  davon  der  sehnelie  und  vollstAndige  Uebergarg  des  injii-irren 
Blutes    in    die  S]ialtrÄuiue  des  Zellstoöes  und  von  hier  aus  in  den 
Lyuiphstnim abhängig  ist. Die  durih Ponßrk  pjngefiihrle  Infusion  ganzen 
oder  detibrinirten  Blutes  in  die  PerltoneaUiähle'hat  sich  nicht  bewähitij 
AVenn    aut'h    ITaycm    behauptet,    dass    die    peritoneale  Infusion  gleicJi- 
bedeutend  sei  mit  einer  sehr  lang.sam  atisgefiilirl^'n  'l'ran-sftision,  und 
Obalinah'  uaeh  Tliierversuehen  bei-eclincte.  dass  anf  1   Kilo  Tbier  0'5 
bis  0-7  KuUikcentinieter  lilut  in  einer  t^tunde  zur  HvsorptJan  gelangen, 
und  zwar  ganz  oiiiie  Jeglichen  Verlu.st  au  Ithitkorpi-rciien,  »o  i»i  derj 
eine  Todesfall,  der  sich  nach  einer  deraitigen  Infusion  unter  pertto-- 
nitischen  Erschein ungen  ereignete,  woht  hinreichend,  um  aul'  die  Öe- 
ffibrlielikeit   solcher  Elngritfe    liinzn weisen.     MöU^  endlich   hat   den 
Darmcanal    als    locnm    lufusionis    eewälill.     Er   applieirte    löO  Ijramm 
frischey  ganzes  S^chweiueblut,  auf  S7  Grad  erwärmt,  mit  Beimengung] 
Ton  1  I'roiH-iit   (..'hiiiralhydrai  als  Cjysnia.   Gleich   dem  ('hloralhydrat' 
kann  auch  Oppermann'schcs  Erhaitungssalz  oder  eine  Peptonkocbsalz- 
lüsnng   die   Geriunung  des   ru  i rifun dinn den    Hhites  hindern.    Fubini 
hat    Inhalationen    det^lirillirteu    Bhiteti    vurüitelit,    und    /war    äu  Tlieil« 
defihrinirten     friHchen    Ochsenhlutes    mit     HO    Theilen    U^TüpTOcentiger 
KoclisalzKisHiig  mittelst  eines  gewüliiüicheri  Haiid-Kprays  zerstäubt.  In 
dieser  Misrhung  sollen  fieh  die  rutlmn  Iflutkflipenhen  lange  Zeit  un- 
verändert erhalten.  Die  Inhalationen  werden  gut  vertragen;  angeblicU 
soll  damit  Besserung  anämischer  Zustände  erzielt  worden  sein. 


e)  Veneninfusion. 

Als  En*«lz  für  etwa  mangelndes  lllnt  wurden  zwei  Flüssigkeiten, 
nach  d<-r  M'-thodik  der  Ti'anstiision  in  die  niiitlialin  gebracht:  Xildi 
uud  £oolual2ibtiuig«n.  Die  Infusion  von  auf  Hlutwänne  gebrachter 
Milch  ist  schon  vor  äOd  Jahren  von  Atumko  experimentell  gßjirüftl 
«nd  euipfolilcu  worden.  Thoma»  uiul  Hoim  haben  in  m-iierer  ^eit  diese 
3[ethode  wieder  aufgenomnien  und  in  zwei  Fällen  augiblicli  mit  günstigem 
Erfolge  iiusgefiihrt.  Försterei  fülirli"  frisch  gemolkene  Knlimilcli,Leiztei-er 
Ziegenmileli  ein.  Da  indess  Milch  unmfiglicli  Jtlut  ersetzen  kann,  so 
ist  es  nicht  einzusehen,  waiiim  man  Fett  direct  iu  die  Blutlfjüm  briugea.1 
8oU,  Versuclie  an  Thieren  lehren,  dass  es  auch  nicht  immer  strailoa 
getJian  werden  könne.  Kochsalzlösungen  wurden  von  Schtetn-z  und  Ott 
emiifolilen.  Schwan   euipKelilt   die  Lösung  von  0-6  Pruceut  mit  eineoi 
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von  80  viel  Tropfen  Kali  oder  Natronlauge,  bis  die  Flüssigkeit 
alkalisdi  reacirt  (1000  «It-stilliries  Wa-ss^r,  fi  Kuclisalz,  (Wj5  Kali  oder 
Naln.nlodrat).  Die  Flüssigkeit  wird  am  38  bis  39  Grad  erhitzt  in 
eine  Vi'ne  eingeffllirt,  nur  HaUied  hat  sie  einmal  in  di<;  arteria  radialis, 
ufid  zwar  tvntralwärts  eingdeitet  Technik  und  Yorsii:htfimassrt;gt:lQ 
gi-^en  Lufteintritt  sind  jenen  bei  der  indirecten  liluttransfasion  üblii-ben 
natiirlirli  t-sceptis  txoi[»ii:iidis  g^Iridi, 

\}if  |ili_vsiologis<-lit>  Wiikmip  fiiier  Korbsakinfusion  kann  oflVobar 
einzig  und  «il^in  nur  darin  bcswUtn,  den  Geßssdmck  za  erhöhe»; 
«ie  finitttt  difiimach  nur  dann  ibr«^  Anxfige,  wenn  dieser  plötylirji  so 
rapid  herabgt^etzt  wurde,  dat»:  UcrzUlbmung:  droht  und  wenn  die 
rninßglicbkeii  oliwiiilei,  lihit  zu  Transtlisioiiszwecken  rasch  genug  «u 
bekommen,  l'eber  den  Wertli  und  die  Vt-nveudung  vou  Kochsals- 
infosiooen  bei  Cholera  wurdt^  im  1.  CapitrI  die-ses  Absrhnittes  ge- 
sprochen. Bei  acnten  Ananiieu  wurde  bis  zu  5no  Gramm  inliindirt, 
ebenso  in  meluert-n  Fällen  von  Kohlenoxyderg'iftung  von  der  Infusio 
depletoria  mit  gutem  Erfolge  Gebniui'h  gemaeht.  JUaydl  ist  vollkommen 
im  Keciil,  wenn  er  die  Koihsalziiifusion  bei  acuter  Anämie  insofeme 
Terwirft.  als  er  die  indirecte  Transfusion  entschieden  vorzieht  und 
hen'Cirhfbt.,  dass  lel.zt*'re  wirklirli  Jehensn-ttend  wirke,  indem  sie  der 
Blutliftbn  noch  tt*mpoiar  functionin-nde  HlutkOrpL-n-ben  ziiflihrt,  erstere 
liingegen,  weil  dieser  entlMdiieurj,  nur  niimiriitdUe  Krbuluni,'  versriiaffe. 
Allein  auch  diese  i^t  nicht  ganz  zu  verachten  iitnl  nteusrliliches  Blut 
ist  nicht  immer  zur  Hand.  KochsAlziufut>ioneu  mit  Mass  und  Ziel 
vorgf-uumraen,  verdienen  daher  als  reiredium  anceps  vollste  Berüek- 
sichtigung. 

Kroneelur  empfielilt  zur  Veneuinfusion  eine  einfache  Koelisalz- 
lüsiing  im  Verhültniss  von  0-7  anf  100;  er  vei-nirft  vollends  die  von 
Beumavn  behufs  Alkalisirunir  der  Flliwjitrkeit  aiis^erathene  Beigabe  von 
O"!  Natrium  i:arboni(um  und  orkliirt  si«.  gemäss  .seinen  Thierexperi- 
meuten,  filr  dij-eet  sehädlich.  I'm  nicht  Sfliaden  zu  bringen,  soll  man 
aar  6  bis  y  Kubtkcentimvter  Flüssigkeit  pro  y<'cunde  in  die  betreffondo 
Veut-  fintüi-sscn  lassi*ii.  Laniierer  cniptichll  d'-r  Kochsalzlösung  3  PrO- 
ctnl  Rohrzucker  beizugeben;  weilers  betont  er  die  A'ortheüe  einer 
Combinatiun  vou  lUntlraustusion  mit  Jvuchsalriufusiou  in  der  Weise, 
ilass  man  I  Theil  detibriiiirt.es  Blut  auf  3  bis  4  Theile  Koehsalzlösiing 
nimmt.  Ks  sind  dabei  geringere  Blutquanten  nMhig  als  bei  der  reinen 
Transfusion  und  die  Gefahren  de-s  Fibrinfenne  nies  wesentlich  ver- 
ringert- I)ie  Erfolge  mit  diesem  coraMnirten  Verfahren  sollen  gan» 
aui^gezeiclinet  sein. 

unter  allen  eben  erviülmtPü  Arten  von  Hluteiiifiilir  und  deren 
■Surrogaten  verdient  die  indin-cte  Translusioii,  also  die  Einfuhr  ilelibri- 
nirleu  und  sorgsam  filtxirtt-n  Mensibenbiutes  lien  entschiedenen  Vor- 
zog. Die  llluteinfuhr  darf  natürlich  nur  ohne  Narcnse  voreenommen 
werden;  wi-der  der  Geber,  noch  der  Empf<in?er  dürfen  ihr  unter- 
zöpen  werdi-n,  dagej^en  sticht  der  Anwendung  der  Localanästhesi« 
Wohl  nii'lits  im  Wege.  JCu  di-n  Krscheimuiircn  welidie  mau  wältn-nd 
und  bald  narli  einer  Tratisfusinii  beobaclitvii  kiiim,  zählen:  Beengung 
der  Respiration  bis  zur  Dispiioe,  ('yauos^■,  Ibwusstlosigkeit,  heftige 
NifTfUsch merzen  mit  Entleerung  blutigen  Harnes,  Erbrechen,  Stuhl- 
lUeening,  Schüttelfröste,   Fieber,    Urticaria  etc.  etc.,  endlich  plöla- 
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lioher  Tod  durch  Lufteintritt,  Kmbolieti,  aasgrehrpitete  Illuigprinnungen, 
UeberausdfhDung  des  rechU'n  U(.tzl-üs,  udvr  Jiücfcstautmg  des  obürtn 
Hi>liLvtiUt'n-lt]uttts  gt^gi'u  Jus  vi:r]Sngerle  Mark. 
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tAiterienuuterbindung    ia    der    CoDtimLiUL     Der   Zwtxk  jetl^r  C'on- 
uitäbiUiiWrliiiiduii);  ist  eine  ti^tii|ii)räri^  UntHi-breclniti^  des  Blutkrcis- 
lauffs  im  betMlffudi-u   .Slamnif    uiiii   dm  von   difsi-iii  friiäJirt«'ii  \mi- 
[ilipr«'H  Köriifrlheili'ii.    Hckitiilitllcli    vrftilfxt  dif  WiptlHrhcrslclhini?  tier 
Hhltbabii  aul    l'unvf{fL*u    durch    dit-    AiLsbilduufr  fines  Collal^-ralkn-is- 
laulus:   kumnit   It-tztgcdarhu^r  uielit   zu   Staudi-,   so  isl  periphejv  Tu- 
anitioDsf^aa^äa  die  uuthneudigt-  Fol^e  ilur  rnterbif<cliUDg,  denn  teu- 
porärer  Charakter  dauu  vi^rlorfiu  Ri'lit    Die  Anzeigen  zur  Vornahme 
ujuftr  ('fititimiitftt.sliijatiir  sSihI  ii!amiit:facli.  Alli-n  voran  reiht  sicli  «Ur 
Gnippi'  der  Arterienverlelzung-oa,  (tU  i-iiie  Artttncuwaiul  direct  verieczt 
wird:  durch   .Schuitt.   Stich    uJlt    Kiiirl-^s;  uh   vhu-:  (^uetsohnoK   der 
Ärterieawftnd,  eina  ti^-i  piner  Srhussverlwizung   das  primÄre  und  die 
£r{>1)'nung  ic:»  lUutrohrtiH  erat  secuudär,  nach  Abiall  dc's  coutnndijttn 
und  luortiHi'irLKii  ,Sl.üik«x  eriblKt;   '»d«r  eiidlirii,  »di  die  Kröflhuug  di» 
Fvlgti  «'iaes  ulcei-Oseu  Processus  ist.  immer  bleibt  sieb  die  Anzeigb 
gleich.     Mau    iiriiul    die  Ligatur    eioe    primäre,    wenn  sie  iiiiriiiltrtliar 
oder  kurzi^  Zeit  nach  stattÄefundeinT  Verletzung  vorgeiiomiueu  Hird; 
•econdftr,  wi-nii  zwischen  dieser   und  jener  ein  länei-rer  Z*.'italischuitt 
verflossen  ist.  Wemi  beispielsweise  eine  .Stiehverwuudiuig  der  Arterien- 
waud  stattgefuuden  hatte,  so  kann  der  Hautstiih  heilen  und  es  kommt 
spfttvr   «Tst  zur    Bildung   eines    Aueur>'sma   u*aumaticum    diäil!^u^l, 
eventuell,  weiiu    die  .St idi Verletzung  Arli-rie  und  Vene  r.\»   Int«rcom- 
inuiiicatioti  bracht«',    y.u   einem   Aneiirvsnia  arterioi^ti-venosuni:  ninunl 
niäU  die    Liiralur    in   dieseiu    späten    Stailiuiii    vor,    so  heissl  sie  eiue 
■jlpCUDdäre.  Ob  die  direct^'  oder  indin-cte  Verletziiug  den  Aiien«*rist!inim 
'  Detriftt.  oder  ein   stärkerer   Ast   nalie   seiner  Abzweigmigsstalte  der 
zerstoi'enden  Ofewall  zum  Opfer  fiel,  bleibt  sieh  iiu  Wesen  gleieli  uud 
marlit    in    der  Therapie    keine    wesejitlirhe    Hifferenz.     Man  schreitet 
auch  zur  OuntiuuitätsHgatur  als  Voract  anderer  Operationen,  Wi  rtereu 
Vin-u»hnie    e.*    vnraiissirhtlirli    zur  Vt-r\niiidiiiiir   t-'■K'«^ert■.r  arterieller 
Aeste  kouiuit-nwiril,  derea  Iweale  isidii'lt'I'utiTbiudang  grosse  Schwierig- 
keiten   b«reilen    diirlle,    oder    wo    mau   jeden    stilrkiTeii    Hlntverlust 
a  priori  verhüten  will.    ^So  unterbindet  man  die  carotis  bei  oiaucbeo 
«ingififeuden  Kieferopftratiouen,  die  lingualLs   hei  Amputationen  der 
Kituge  eti^.  Derlei  L'nterbEiiiliingeu  werden  PraventiTligataren  genannt. 
Im   Falle  der  Operateur  nicht  genau  im    Vorlituein   zu   britimmen 
veriimg,  ob  lifr  Verschluss  des  bezüglichen  öet'issstammi'S  ftucli  wirk- 
lich nolhweüdig  sein  wird,  und  erelwa  die  Hofliiung  liegt  auch  oline 
seiner  auskomuieD  zu  kfinnen,  veriithrt  er  so,  dass  er  wujil  daä  GefKsi« 
blosslegt  und  um  dasselbe   einen   Unterbind ungsfaden  luhrt,  ihn  aJ>er 
TOi-derlianil   nicht   knotet,   sondern    sich    diesen   letzten  Act   tÜr  deo 
Augenblick  vorbiliiill.  in  dem  »ich  lUe  absolute  Noth wendigkeil  dazu 
;    ergibt.  Komiiil  es  iiiiht  (la/.u,  ao  wird   uiuh   In-eiidcteiu  Eingritfe  der 
Fadeu    eiufaeli  wieder  aus^gezogeu    und    dem    (iefilsse    seine  |>ureh- 
keil  bclasseu.  Bs  wii-ü  ^ai-  CVntinuitütsligatur  auch  ge^chi-itteu, 
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Wftin  ftrtfTiellf  FachblBtnnffon  in  OiK-iftlionf^willKion  sich  eiustelltm.  dl« 
iDiiu  liuivli  Intalf  MiiLei  iiiilit  ZU  t*lit-n-si:tien  v«niiaji.  HfUtziitajre 
iritt  bfi  Einhaltuiig  der  antiseptisciien  Wandlifthandlani?  diese  Anz<'ige 
wohl  liÖcLst  sclifcn  ein,  früher  wurde  sit?  duruh  st^ptische  Gewi-bs- 
MTBtOruDgän  bäuüffer  nöthweDdi^  gemacht  Man  kann  endlich  Arterien- 
Htimme  auch  zu  dem  Zwecke  anterhindeo,  tun  die  Knirllirun^  in  den 
Tersorj^n  Kftrpertheüen  zu  reduciren  und  consetutiv  hypt-rtrophischen 
Processen  zu  steuern,  so  b ei« piels weise  bei  l^Iiephantiasis.  Uimarquiiy 
pflegt«  bei  nicht  operablen  Ziuig'jn-^arciuumeu  b(;ide  linguales  zu 
ligiren,  um  das  Wachsthnni  der  Niiubildumj  wenigstens  tempui-är  zu 
heöitnen,  Xocii  obsoleter  ist  gegonwäriig  das  VerfaJuvn,  bei  Triffe- 
minusneiiralgiitn  die  carotis  zu  unterbinden.  Als  letzte  Indicadon,  der 
gpiter  noch  ausführlicher  gedacht  worden  soll,  rangiren  die  arteriellen 
OefHwerknnkaiigBQ :  ArlrniM^tasaui  und  Ancnrysmal.«  vera. 

Per  technische  Vorgang-  bei  der  AneriKnligatur  in  der  Contiunität 
liest  sich  in  drei  Tempo  cintheilen:  aj  die.  l-'rcilcgung,  bj  die  Isolining 
des  Oef&sses,  c)  die  Uitiscliliti^iin^;  und  Knotung  des  Unterbindungs- 
fadeas.  Die  Treilegiuig  der  Arterie  betrtftl  die  hlutige,  schichtweise 
Dorchtrennung  der  Heckschicliten.  Wie  der  Schnitt  zu  fuhren  sei,  be- 
stimmen die  anatomischen  Verhältnisse  und  da  diese  nach  der 
LocalitAt  wechseln,  so  kann  darüber  speciell  erst  im  zweiten  Theile 
dieses  Hnndi'uches  Kehaudclt  werden.  Im  Allgemeinen  ^nrd  der  Schnitt 
so  geführt^  dass  er  die  prßsstmüg;liche  Zugänylichkeit  zum  GefUsse 
eibt  und  wt^rdeu  die  I  Deckschichten  (mtweder  aus  freier  Hand  mit  dem 
ScalptiUe  oder,  hei  Znliiltenahitie  einer  llohkcmde  mit  dem  Bistouri 
getrennt:  gewöhnlich  sdmeidct  man  mit  dorn  ScaLpclU-  die  Haut  und 
die  ubertlächlichen  Schichten  durch;  Je  inehi*  man  sidi  dann  den) 
GeföÄse  nähert,  desto  mehr  gebietet  es  die  Vorsicht,  die  weitere 
Trennung  unter  Führung  der  HoWsonde  vorzunehmen,  ilii-skelschichten 
wenieu  meistens  stumpf  durctitr«:nnt,  indem  man  die  Muskelbilndel 
parallel  zu  ihrer  Faserunp  mittelst  einer  Hohlsonde  auaeinander- 
drängt;  kreuzt  ein  Mnskcl  die  fichmttriohtung.  so  Viird  er  der  Quere 
nacli  durrhschnitlen.  lall.*  ein  .abziehen  dessellmn  miitelst  stumpfer 
Haken  nicht  aasn/ichen  sollte.  .Sdbslvenititudli'-h  werden  dabei  alle 
in  lere  u  neu  teil  Gei'Ä.sse.  welcher  Niitur  immer,  die  wiihreud  der  Tren- 
mmK  der  Oeeki^cl lichten  bluten,  sofort  mit  Sperrpinoetten  gefasst 
und  nnterhuiiden.  Die  jeweilig  getrennten  SLhiclitcu  siud  mit  Haken 
auseinanderzuhalten,  damit  der  Operateur  zum  tiefereu  Kingehen  Plaij; 
gewinne  und  sein  Aage  die  anatomische  CoutroUe  überLelimcii  könne, 
während  seinem  Geiste  die  top «graj duschen  Verlialtnis^e  bildlich  vor- 
schweben. 

Die  liolirung  der  Arterie  betiilft  die  Ki-iiöliuug  üirer  Gefil.ss- 
scheidi;  und  die  stumpfe  Uurchti-ennung  jenes  lockeren  Biudegewebs- 
lagers,  welches  Getässwand  und  Gefässscheide  verbindet  und  aat 
derrn  Stätzhalken  di«  Vasa  vasorum  ihren  Wejr  iLclmien,  Die  Geiäss- 
Khelde  muss  stets  deutlich  vor  Augen  liegen,  da  auf  ihr  oftmals 
Nervenzweige  verlaufen,  deren  Scliwuung  geboten  i.st.  Ilire  Eröffiinng 
Süll,  wriin  möglich  eniNpitfclieiid  der  Mitte  der  Get'Usswiind  der  Lauge 
nach  erfolgen,  und  zwar  uur  in  jener  .Vusdehnuug,  die  eben  behufs  dor 
Kadeneinbringuug  riothwendig  ist.  Man  fasst  zum  /wecke  der  Kröfliiung 
Gefäsitöcheide    mit    der  Spitze    einer    gerifften  oder  gezahnten 
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Piucette  za  einem  Kegpl,  hebt  diesen  von  der  Unterlaj^e  ab  und 
trennt  ihn  mit  einer  fliuligi-fidirtcn  Bistotu'i klinge  durch,  oder  sclnu-jdet 
ihn  nur  ein,  Hierauf  srliieht  man  ^on  iIlt  LtK'ke  aus  (?ine  Hohlsondp 
zwiscbt-n  Scheide  and  GeBsswaml  ein.  «iiantit  dir  .Si-hi-idc  durth 
Heliplnirkung  ili-r  Sonde,  und  trennt  mit  ein^r  in  der  Rinnt^  der  Sonde 
laulendfeL  liistounltlinge  dift  Gefässsclieide  iu  d«>r  erforderUcheu  Läng-e 
durch.  Xiiit  wird  mit  der  Pincette  zuniluligt  der  eine  Spalli-aud  ^ffasst 
und  mit  der  Holilsoude  dureh  scliiobende  Bewegungen  das  laxe  ZeU- 
gewi^lM'  stumpi'durchtremit,  eiils|pn*<'bend  dem  einen  seitlichen  Oonloar 
des  Geiisaes.   Das  Gleiche  wiederholt  man  dun^h  Fa-sst^n  und  Au- 

spannen  des  zweiten  Spaltrandes  am 
anderen  seitliclien  (>'ODtonr,  woi-auf  man 
die  Hinterwaiid  des  GeÄsse*  ft-eimaehl 
und  gkicli  die  da^.u  verwendet«  Sonde 
quer  diin'li:<("liiebt>  !ki  dass  sie  nunmehr 
auf  leiden  iSpalträndern  reitet  und  rom 
Getlsse  üherbrüi;kt  wird.  Man  vermeide 
es,  das  Gela^s  unnMhiperweise  in  (fivsser 
Länge  na  usdehnung  zu  isoÜren,  da  dies 
sciion  der  Vasa  ^Tisoniiii  wegen  uiclil 
gl'-irhgiltig'  sein  kann.  Gingen  nahe  dej- 
Isolirungsslelle  vimi  Gefilssslamme  Seiten- 
ftste  «li.  so  mü.s.sten  aueh  lÜese  isolirt 
werdHii,  da  ihre  pleirlizeitigfi  üntw- 
bindung  eut.seliieden  uothwendig  ist. 
Die  Einftilirung  des  Li^aturfadens  kann 
auf  niehrfathe  \\'eise  vorvrenonmien  wer- 
den. llätU'  man  eine  Hohlsonde,  wie  oben 
gesag-l,  ijllt-r  uiät^-rluilU  ihr  isoiirteu  Ar- 
terie geselioben,  so  genügt  i-ine  Oersnnde 
hiezu,  eventuell  kann  der  Fad^n.  wenn 
er  nicht  allzuweich  ist,  direi^t  iSnjrs  der 
Rinne  der  Kohlsonde  unter  dem  Geisse 
eiugefflhrt  werden,  oder  man  schiebt  nac-h 
erliilKter  Isolirunjf  unter  dem  Gefässe 
eine  Piucette  uül  geschlossenen  Blättern 
ein,  öfoet  sie  dann  ein  klein  weni^, 
klemmt  den  Faden  ein  and  zieht  ihn  der 
Piücetl^^  nach.  Bei  grösseren  Getttss«!!, 
nanieutlith  aber  hei  Arteneu  mit  moi-sehcn  atheromatöseu  Wandungen, 
vermeidet  man  gerne  jede  uuufjtlii^'e  Ans|niunung  und  benflizt  daJier 
mit  Vorliehi-  gekrümmte,  hakeuÄhnliche.  geöhrte  Instrumente,  die  ge- 
wöhnlich Arterienhakcn  geujumt  werdnii,  -zur  Einliihmng  des  Unter- 
biuduiigMiutteriali-s.  i)itr  Hakenkrümmnng  ist  eutweder  in  der  Achse 
des  Stieles  gelegen,  oder  seitlich  von  ihr  ahstehi-nd.  Letztere  lieissen 
Dechnmp'stht-  Anenryamenmidetit  (Fig.  63),  von  denen  man  stets 
zwei  vorrätliig  luibi-n  soll  je  nacli  der  Seite  geki-llmml,  von  der 
aus  die  Nadel  eingclührt  werden  syli.  Vor  dem  einfaeli  gclinimmterj 
Art  erii' Ulm  keil  hnbi'U  sie  den  Vuricug  der  beqai'mcreii  HainlIiHliung 
und  der  geringeren  Oeckung  des  Operationsfeldes.  Auf  die  Frage, 
von    Welcher   Seite    aus    man    das    Gef^tc  jeweilig    uiiigehuu    soÜe, 
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dieiif  Folgendes;  Tat  eiiie  Anerii'  von  Doiipflv^'iit-ii  bejleiU'i, 
wolifi  sie  in  der  Reg«!  di«?  Mitit?  zwischen  Ufitlt-n  eialiält,  so 
uuiffcht  nmii  Sit-,  mit  8iIioiniiig  di-r  vcna«  eomitautes  nach  Be- 
Ueb<^u,  d.  h.  von  j»;ner  Seite,  die  der  operireüdi-u  Haud  zukelirt,  als 
der  be<|UcnistriL  Wtnn  hiueegen  mir  eine  Vene  längs  der  Arterie 
Verlauft,  so  priejit.  man  xii  direr  sirhen-ren  Si'lionung  stets  auch  von 
ihrer  Seite  aus  die  Instrumeute  eiuzuliiliri-ii.  daht-r  die  Yirrscliieden- 
Iieit  je  niU'Ii  dnr  Körperhalfte.  Vüu  dcu  (^ualit^teu  des  ruterhiaduug«- 
materiales  iiud  von  der  Art  und  Weise  der  Kiiotensriidntuuy  war 
schon  froher  die  Eede.  Oa  bei  eiufiteher  centraler  rnterbindunp,  uaeli 
üerstelluntc  des  CoUateralkreiälaufes  eine  retru^rade  Bhituug  aus  dem 
peripheren  T heile  eintreten  könnte,  so  ist  es  iiothwendig,  beide  Aiterieu- 
enden,  central  und  peripher  von  der  VerletziinFSstelle,  isolirt  zu  untti-- 
biuden  und  sodanii  das  Öefilss  zwiseheu  beiden  Ligatureu  zu  durch- 
schueidcQ,  oder  gar  das  verletzte  Zwischeuytück  ausziist-hufideu,  zu 
reiM'rireu.  Dem  rutspreeheud  werden  auch  stet«  zwei  Lijjaturfädta 
gleiehzeiüg  eingehraidit,  die  dniiu  getheUt  und  isulirt  au  gegebener 
btvUe  zum  üefässversclUusse  Ijenützt  werdeu. 

Eine  Vaiiaute  in  der  Technik  der  Unterbindung  bei  Ver- 
letzonpeu  bildet  die  :*eeuudi'ire  Ligatur  bei  glrielizritiKera  Bestehen 
eines  Aneurysma  apurinni  difliisum.  Habei  pfli^gt  man  die  lieslehende 
Bluiliöble  directe  in  widtein  Linlangi-,  t-utsprecheuil  ilirer  Ijäugeu- 
ricbtung  zu  spalten  und  naeli  Ktiih^eriiug  des  luhaltes  /unäelist  die 
centrale  Kin-  nnd  die  periphere  Ausmiiudung  des  Sackes  in  Aas 
normale  Ge-fftssrohr  aiilziisuihi-u.  In  die  geftiudeueu  GetUssuiUnduugen 
schiebt  man  dann  in  ontäpreelieuder  Hicbiung  je  eine  Hohlsonde  als 
Lejtstab  ein  und  stlireitet  erst  jrtzT  zur  beiderseitigen  Isolirnug  und 
Ligatur.  >atiirli>di.  dass  man  sith  dab-d  die  Woliltliat  der  kdnr<tlirhen 
Anamisirimg  vei-sHiatft  und  dadurch  die  iipeiatioo  erleiehtei-t,  denn 
wenn  überhaupt  die  Hlutli-ere  je  erwunscht  unil  nothwuiidig  ist,  so 
ist  es  bei  der  Crjiitiiiuitätsuiiterbindung  der  Kai).  Die  lilutgestdiwulst 
selbst  kann  bei  der  Kinwiikeliing  mii  elaslischttu  Binden  besser 
flbei-sprungen  werib-M.  Wurde  die  KVirpi-rregioii  die  Krzenguug  kilusi- 
li'.-her  Blutleere  ni'.ht  oder  nur  S'hwer  uitSglKh  mai.'heii.  so  wäre 
wulirenil  tle.s  upiTHliveu  Aetes  wenigstens  eine  ceutrale  Compressiou 
des  verlptzii-n  Sluniines  zu  erstreben.  Sind  die  aseptistthenLIgaturlSden 
gekuütet,  beide  Kndea  kura  abgesihuitteu,  der  intermediäre  (lefösstheil 
euizweigesrhnitten,  eventciell  reseeirt;  ist  die  Wunde  durch  die  Naht 
ge»chIosseu,  kurz  draiuirt  und  der  Ilerkverbaiid  angelegt^  ao  wird  der 
entsp rechende  Kürpeiliieil,  talls  es  eine  KxtivnittAt  wärp,  horizontal 
beiiuein  gelagi-rt  und  iür  tMui-  ents|MTchtrude  I'"ixjitit>ii,  belinls  ruIiigiT 
Lage  gesorgt.  Der  peripher  gelegene  Kürperalisi-iinilt  sr»ll  dabid  mit 
wannen  'rurlmni  uniwiekelt  und  Wännflasiheu  angelegt  werdeu,  du, 
euisprei'heud  der  iinterbroidteuen,  oder  weiugsteus  stark  reducirteu 
Arteriellea  BlutzuIUlir,  aiuh  die  locale  Temperatur  iu  gleichem  Ver- 
bJÜtnisse  a.bniiumL  Die  künstliche  Krwänitung  befttrdert  auch  die  Ein- 
leftttii?  des  Collateralkreislanfes.  indem  .sie  eine  Erweiterang  der 
Lateralbahnen  zu  Stand''  bringt. 

Die  üblen  Kreigiiissi-  iia«:h  einer  Continiiitätsunterbindung  können, 
falls  locale  Sepsis  ausgeschlnsKen  Ideibt.  bestehen:  n)  im  Kaohgebeo  der 
Ilgatur,  hj    im   Aullrfrtöii    von   Inanitionsbrand.    Das   Nachgeben    der 
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Ligatur  kflnute  bedingt  sein:  cntwetipr  in  einer  zu  lockeren  Knotung 
der  Silibnge.  su  dass  dun-h  sie  das  irelilsslumen  niilit  vollends  ge* 
sMiiORsen  wiirdf,  uder  iu  einem  nti(ht.r%liiheii  Aufgehen  des  Knotens, 
wem  die  Knden  zn  knai»ji  aVigt*sftiiiiiti'n  worden,  weiters  in  einer 
aJIzn  frülizeitig^fu  Aiiflö!-«ng  rtf»  Ligatimnntirrialt^s,  bei  Uenützung  sehr 
ddnneii  (^at^uts,  ciidlirh  und  sehliesstii-h  in  finer  Pnrcbsclineidang  der 
Arterienwaiid  diiroli  den  Faden,  bei  bestelK^nder  stark  aubgc-'prüchener 
Atheroinatose,  7.\iv  Vermeidung  die>;i:<r  Ziilalligkeit+'n  eiii[)tielili  sicli 
daher:  weiches  l'nterl'indungMnateriale  zu  wählen,  uioht  zu  dünne 
Fäden  und  resisleiiteres  Catgui,  eventuell  aseptische  Seide.  Die  Vor- 
thelle  animalischer  Fädoii  vor  der  Seide  wurden  schou  früher  betont. 
Ohronisäurecatgut  ist  dem  einfachen  CarboIsJlurecatgut  vorznzieheD. 
Damit  die  Ligniursehlinge  nicht  leieht  aufgehe,  kunt«  man  dreifach 
statt  drt|ii)fli  lind  srhni'idi;  die  Kadcnetiflen  nie  ganz  kurz  al>.  Oeu 
dritten  llijcrzühligen  Kuoteu  i'Ilegl  mau  den  Sicherhcltsknoten  zu  nennen. 
Xarlibiuiungi-u  künui-u  sii-li  lie)£reil'lirhi;nvi-isc  iiui!i  dann  cinslt-llen, 
wenn  gar  zu  nahe  der  Abgaiigsst*'lle  eines  stürkei-en  ABt«s  ügirt 
worden  wäiv,  da  der  Druck  des  iu  uäcliater  N6hc  fnrtkn'iscndeo 
Blutes  den  in-ganischeu  (Jefässversclduss  verhimleni,  eventuell  die  uf>ch 
widerstandslose  junge  Gefössnarbe  zu  sprentren  verniöilite,  daher  M'hoii 
früher  betont  wurde,  dass  man  die  ndehstgelegi'uen  stÄrken'ii  Zweige 
mit  unlerbindeii  müsse,  IJei  aiisgesifrochenem  Atherom  schliesse  man 
die  Ligatui-SL'hUage  nicht  mit  iiJUngrosser  Kraft,  lege  eveutnell  hinter- 
einander in  kurzen  Diätanzeu  mi-hi-ere  higfttur<-n  au  ~  Sicli«rlieit4' 
ligaturan.  Baumgarte»,  weh-her  solche  multiple  Ligaturen  auch  ftlr  nicht 
alheromatöse  Gefilsse  anrith.  behauptet,  dass  ein  Absterben  der  ab- 
gebuiiderie»  Gefü-iszuischenstücke  niuhl  eintrete.  Ein  Altsterben  des, 
dtm  Verästelungsbezirke  dei'  «üteibundenen  Arterie  entsprechenden 
l>eri|)lieren  Korperheziikes  tritt  dann  ein,  wenn  der  Collateralkreislauf 
uiclil  zu  8tniide  konuut. 


rv. 

Operationen  ftn  ABeniysmeti.  Die  t)iera]ie atisehen  Verfahivo  bei 
aueurysiuaiixhcn  lM■lä^^l■I■kl■^lllkungen  bezwecken  entweder  die  Ver- 
ödung der  jeweiligen  Gefäsj^esdiwnUl.  ftdi-r  deren  Kxslii-])ation.  Die 
Veifldnng:  iiriniür  durch  eine  Ausfüllung  mit  IUutro»gulis  und  dadurcJi 
bedingten  Aui^sclialtiiug  nus  dem  loealen  Kreisläufe,  secundilr  dnrch 
8climni])rtiug  und  lU-tiuitiveu  ci-ganisciien  Veischhiäs  der  erkrankt 
geuejit-neii  trefHssstrvrke.  Alle  Msissnahmeu,  Welche  eine  künstlicbe 
\'er«5dnng  zum  Vorwurle  haben,  zielen  demnarh  zunächst  auf  das 
Zustauileljriugeu  einer  Hhilgeriunung  innerhalb  der  (ietllssgesehwalst. 
Diese  kann  hei'VoiL'eruleu  werden:  'i>  durch  tem|>oräro  oder  definitive 
Unterbrechung  des  Localen  Kreislaufes,  wodurch  Stagnation  des  Blutes 
nnd  spontane  (Gerinnung  demselben  innerhalb  des  aneurr^matisrhen 
Sackes  erfolgt-  Die  lierinniiii.'  Ivniniiit  dabei  zunäehst  im  äuftseren 
(Jeschwulsttlieiie  zu  .Staud--,  ;iN..iiu  den  \\'andiuigi'n  des  .Sackes  und 
»ehreitet  viui  hier  gi-geii  die  Ueliissaidise  vor:  »h-  reicht,  falls  von 
Erfolg  begleitet,  central  und  peripher  von  der  Blutgeschwulst  bi?  zu 
den  l>eidei"!«eiligen  nächsten  grfwsen-n  Aesten,  welche  dann  den  Cot- 
lateratki-eislauf  vennitt^iln;  6>  durch  Anwendung  solcher  Mittel,  welebe 
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(■iif  mechaniBchtm  oder  tlituiischem  Wege  eine  (Ürecte  Gerinnung 
des  iiil  AlieuosuiÄ  eullialtt'iieii  Blutes  zu  Suude  bi-ingeii. 

aj  VDterbrechang  dea  Ereiilaufes  üu  Üelitetc  ikT  ai-terieUen  GefHss- 

SeschfliTllst.     Ine     temijorare    l'jilerbreL-hung     kami    erzielt    werd**n: 
areh  CompreuioQ  oder  durch  foreirta  Flexion,  also  diiKh  Abplattung 

[oder  Abknickwig  des  Arteru-nstammes:   die   duriniüve  rnlerbrncliiiiig. 

tänrch  eiu.>^iiivt:Iiende  Geia«8lig&tur.  Wir  wollen  im  Fol2*nden  ziinäclist 
(litf8v  MeÜiudeii  eiiixelii  lietracliWii. 

1.  Compreasion.  ü^k-  Isituti  Wti'oävn:  das  Aoeuryäma  ^Ibst  — 
directe  Compretnon  ~  das  xuiiiliiviide,  eveliluell  aui;h  Am  aüfiUireude 
(jelassrolir  —  indireote  Compreuion.  X>er  Coinpryssiou  d«r  tiefilss« 
geschwiüst  bedient  man  sit-b  nur  bei  kleinen  Aneurysmen  und  führt  sie 

|d«riirt  aus,   dnss    man   den  pulsirenden  Tumor  entweder  gegen   dag 

fftkelett  driirkt  und  ihn  am  Knochen  abplattet,  oder  wenn  die  LocalitÄt 
dtr  (.-leschwTilst  dieses  niebt  gestjitten  würde,  iudeui  man  ihn  von  zwei 
Seilen  tii^seiid,  kletiinil.  Üer  Druck  kann  ausgeübt  werden  mitt^-lst 
der  Kinger,  des  Kranken  selbst  oder  fi-emder  Personen  —  Digital- 
comprcÄBion  —  oder  durch  drütkeude  Apiiaa'Mlc  —  Inatniinental- 
compreBsion.  —  Der  Druck  nitiss  ütets  gerade  so  kräftig  sein,  iHSii 
er  die  (jeschwulst  für  die  Blutwelie  temporär  unduroliirüngitr 
[uaclit,  was  niii  Aufhören  der  Pulsation  y.ii  heurtheileu  ist.  Zu 
öirhwaeher  Driuk  wäre  zwecklos,  zu  starker  unnütz,  sulimenn-oU 
tiir  den  Kranken  und  mit  der  Zeit  schädlich  für  die  mitgedrückte 
HanL  Die  Digitale ompi*es^iott  wii'd  gewöhnlich  in  müglichst  gleicher 
Starke  stundenlang  geübt  und  häuög  wiederholt.  Pitha  heilte  damit 
ein  .\neurysma  der  ftj-t,  radiali»,  lanzeUi  eines  der  ort.  ophthal- 
üca.  Die  Instrumente  zur  directen  Compressioii  bestehen  dem  Wesen 

''nacli  aus  einer  Pelolte,  welche  auf  Li-gend  eine  Weise  gegeu  das 
Aneurysma  gedruckt  und  hei  stet»  gleicher  Kj-al'l.eutfaltung  in  situ 
erhalten  wird.  .Je  nachdem  elastische  Bänder,  Binden,  Feder-  oder 
ScUraubendruck  zur  Anwendung  kommt,  imterscheiden  sich  die  Com- 
pressorien  untereinander.  ^Ulen  gemeiuschuftlich  ist  die  Pelott«,  deren 
Form  nnd  Gnls-se  dem  specieUen  Falle  entsprechen  muss,  und  deren 

[ilat^riale  wieder  elastischer  oder  nicht  elastischer  Natur  sein  kann. 

'Elastische  Peloiten  werden  au.i  Kautschuk  vi-rfertigt.  oder  sie  cni- 
halten  eine  elastische  Polsterang  mit  oder  ohne  Spiralfedereinsfllz; 
uieht  elastische  bereitet  man  »us  ghittpolirteni  IIoI/a-,  aus  Elfenbein 
oder  am  HartlcHUl«chuk.  Let/tbeuannte  empfehle»  sieh  nicht,  einer- 
weil sie  ihrer  Glatte  wegen  leicht  rutschen  und  dadurch  ilire 
ändeiTi,  andererseits  weil  die  Srärke  des  Druckes,  ihrer  Un- 
iebigkeit  wegen,  vom  Ki-ankeu  duppeltsehwer  vertragen  wird, 
zweckmäsisigsten  siiid  wolil  die  mit  Leder  überzogenen  gepolsterten 
fei]erlosen  Pelottcn.  Kaut<%chuk  macerirt  die  Haut  und  macht  sie  bald 
überempfindlich.  Man  lässt  die  Corapressorieu  viele  Stunden  lang 
unnnterbrochen  w-irkeu,  entfernt  sie  dann  aber  stets  fiir  kürzere  oder 

jiAngere  Zeit,  auf  da*is  die  gedrückte  Haut  sich  erhole  und  ja  nicht 
iDd  werde,  da  son^^t  diese  Heilmethode  tUr  so  lauge  ausgesetzt 
werden  müsste.  Ms  die  Haut  wiuder  friliig  geworden  neuerdings  einen 
Druck  zu  ertragen.  Die  Construction  solcher  Compressorien  bleibt 
mehr  minder  stets  der  Findigkeit  des  Chirurgen  nnd  de*  Instrumenten- 
machers iiberlaffsen.    Bei  kleineu  Aneurysmen  wirkeu  sie  vorzitgliclt. 


Mir  gelaufr  es,  eine  spontan  entatandent,  'Einzige,  Iwalisirt*  Ectasw 
der  arteria  angulari?  auf  solche  Art  in  sechs  Tagen  zur  üWit^-ratJOJi  zu 
bringen,  oluie  den  Kranken  ansst-r  B«'ru(.sthä.ti(?keit  zu  seweu-  Einer 
Klemme,  welche  durch  Federdruck  wirkte,  bediente  ich  mich  in  einem 
zweiten  Falle  von  ABCurysma  der  arteria  labialis  der  OWrlippe, 
gleit-hfails  mit  Erfolg.  In  beiden  Fällen  blieb  an  den  Stellen,  wo 
früher  die  kleinen  Aneurj'snien  gesessen,  kwin  harter  Knoten  zurikb, 
als  Beweis,  dasi*  dii-  MeiUmg  weniger  i-itieni  verleifeiideu  ThrombiiB» 
als  nelinehr  einer  dirt^cteu  V^rkli-Uuiig  und  naehherigen  Verwaetisung 
der  Intiiimwaiiiiiuiiceu  zu  danken  war.  Bi-i  kleinen  Anenrysmt-n  der 
Extrem itStsartfrien  kann  anch  einfacher  Bindendruek  nach  laeal  auf- 
gelegter Pelott^e  Verwendung  finden,  wozu  ein  fesler  Watteltiiifrr 
oder  ein  eutsureehfud  comprimirtes  Seh  warn  rast«  rk  benutzt  werden 
kann.  Damit  die  Binden  —  Stofl-  oder  elastische  Binden  —  die 
Extremität  uielit  cirenlär  drücken  und  zu  Suiuungsersrheiunnuea 
führen,  kann  die  pag.  205  hrschheheüe  Methode  Verw.-ndiiug 
fludeu,  welehe  Bein«  angab:  (rj-psverbaud  mit  Fenster  entsprechend 
de.m  Tumor  und  imcbherigeiu  locnleii  Srliwanimdruck.  Bei  grossen 
Äueurysmen  wird  die  direr^te  ('.'ompression  aas  leicht  begreiflichen 
Grfindeii  nicht  augewi-ndet.  HtJihinteijs  küunle  man  einen  mäs-sigen 
Bindendriick  als  .Sifitze  benfitzen  in  Fälleß,  wo  das  Aneurysma  die 
Dockweichthrile  schon  derart  verdünnt  hat>  dass  Berstuag  des  S&ckes 
drohen  würde. 

Die  indireotfi  Compreiiiou  kann,  wie  schon  erwäliut,  entweder 
central  oder  peripher,  oder  an  beiden  Orten  zugleich  ausgi'ilbt  werden. 
Die  reiö  periphfre  Cümpre«*iou  ^  Vema  -~  ial  mir  als  remediara 
anceps  zu  bi-tr-acliien;  sie  konnte  nur  dann  Anwendung  finden,  wenn 
die  LocalitiU  des  Aneurysma  keine  andere  Compres-siunsstatte  zuüissi. 
Die  centralo  C'omiJression  winl  nur  dann  einen  Ertolg  versprechen 
können,  wenn  es  fich  zeigt,  dass  bei  ihrer  Ausübung  jede  l'ulsation 
im  Aneurysma  anl'liört,  widrigen ikl Im  der  Beweis  vorliegt,  dass  CoUa- 
teralbahnen  thiLtig  sind.  DIh  tJempressionsstelle  richt4!t  äich  nauh  dem 
speciellen  Falle;  wenn  Ihuulir.h.  wäkit  mau  zur  Compression  jenen  Platz, 
welcher  sich  hiezu  am  besten  eignel.  .In  nälinr  dem  Aneurysma,  dfsio 
besser,  weil  dabei  weniger  Ernähr migs bezirke  iu  Mitleidenschaft  gezogen 
wenlen.  Nur  technische  Schwierigkeiten  oder  bedeutende  alheromatöse 
Degenerationen  der  (ieftsswilnde  in  der  Nähe  des  Aneuo'sma  mögen 
da»  Einlialten  grösserer  Entfernungen  indiciren.  Auch  bei  der  indirecten 
Compression  kann  man  mit  Instrumenten  nnd  Apparaten  je  nael» 
ThnulicLkeit  vorgeh^'U.  Die  centrale  iudii'eete  Digitalcomprwiioa  ist 
insbesondere  dtin-h  VanzeUi  teelniisidi  ansgebiliiet  und  aiit"  das  wärmste 
empfohlen  worden,  und  zwar  mit  vollem  RtM-.htt*.  Sie  gibt,  methodiRch 
angewandt  ebenso  schöne  als  gefahrlose  Erfolge  und  eignet  sich 
ftir  alle  nicht  iratimaiischMU,  also  spontan  entstandenen  Anenr^'smea 
welche  nicht  der  Beratung  nahe  und  nicht  entistindet  sind.  I)ie  Technik 
der  lijgitalionipression  wurd«*  im  III.  Abschnitte,  Oapilel  II,  d*-« 
Nähereu  trläutt'rL  Bei  Aneurysmen  der  unteren  Extremität,  wenigstens 
bei  solchen  des  Obei-schc-nkels,  coniprimiil  mau  für  gewOhulich  die 
arteriji  femoralis  knapp  unterhalb  des  Poupart'scheu  Bandes,  indem 
man  sie  gegeu  den  horizontalen  Schambeioast  abplattet;  bei  sotrben 
der  oberen  Extremität  würde  die  Compression  im  Verlaufe  des  Ober- 


J 


'  SjnMa-Oftentiftii»!! 


855 


maeü  ioi  snUms  liitipitalLs  iutftrnas  am   bequemsten  ausführbar  sein. 

IHe   Coi]i|ire.s»inti   knun   diin'li   die  Hänriit   tk-s   Kranken   selbst,   talla 

diestr  4azn  genügend  Kraft  nnd  Intelligenz  besitzt,  ausgeübt  oder  im 

j'en (heil iget!  ralle.  cvirutueU  aacb  wenn  sie  »cbnieraliaft  wRiv,  durch 

l«Trii.'btete  GeliilteTi  in  Ariion  ^sfVr.i  werden.  Man  i'ompriiiiin  mit 

lonung   der  Kräfte   vi(^le  Stunden   lang"  ununteibrooiien  fort,  setit 

dann  *fint?  kurze  Zeit   aus   und    wiederholt   derart,  den  Tajr  Über  die 

Procedar;  Nachts  möge  der  Kranke  ruhen.  Je  nach  dem  verwendeten 

lileiäse,  je  nach   der  Ausdauer   des  Kranken  und  je  nach  der  Grösse 

und  Form  des  aneur>'sniati?chen  Sackes,  endlich  je  nach  seiner  LocaUtät^ 

j^liüU't  es  in  kürzerer  oder  längerer  Zeit  die  erstrebte  Verödung  zu 

i/i'kn.    Sie  gibt  sich  zunächst  durch  eine  Kesistenzzunahme  des 

Tomur  kund,    welche   jiHiiiaüi;    zunimmt,    bis   das   deliiiilive  Aulliören 

jeder  l'ulsation  im  Sacke  iU:n  vollen  Krt'olg  mauifestirt.  l'^mzetti  ^vollte 

freQich,     duri;h     Knight    «ngert-gt,    welcher    mittelst    continuirlicher 

408tündfger  DigUalcouiiiression  der  femoralis  ein  Aneurysma  poiditc-um 

xor  Heilung  brachte,    als    typische  Methode    die    contimiiiliche  Biptal- 

«mprewioa  ••iiij.n-Iuhrl  wissen,  mit  eu(s[in*idiendem  I'biizwechsel  behats 

SliiUiuiit;  der  Uüiit.    Allein  diese  Art  vorzugehen  erfordert  viele  sirh 

«blösende  verlässliche  Hunde  und  ist  iTir  den  Kranken  sehr  ersciiöpfeiid, 

daher  man  naih  nnd  nach  zu  der  jeweilig  mehrstündigen,  aber  mit  Ruhe- 

pausi>a  abwechselnden  und  die  Nachtruhe  nicht  störenden  discontinulr- 

lieben  Variante  überging,  und  auch  mit  dieser  rei-ht  gute  Erfolge  errang. 

WjUireud  der  Compressionsiiehandlnng  ist  absolute  Kühe  und  massige 

Elevation  des  betn-fli-Tidcii  KOrpchheiii*.s  stn-iiKstens  zii  beobachte ti.  Mit 

der  alliiiäligcn  Aufsauyiuifi;  des  gen.intienen  Tnlialtes  iiininit  die  ön'isse  des 

Tumor  allmälie  ab,  seltener  kommt  es  zum  eiterigen  Zerfalle  desThrom- 

bos  unter  gleichzeitiger  Entzündung  d«8  Sackes  nnd  seiner  Umgebung. 

Dks  Ersatzes   für  den  Fingerdruck   dureh   Compreiaorien   (Ader- 

pressen,  Toamiquets)  wurde  oben  gedacht,  denn  üb  diese  direct  oder 

indiivii  coiiiprimiren,   beziiglich   der  (.irundidep   ihrer  Wirkungsweise 

bleibt  es  sich  im  Wesen  irb'ii-b.  Mas  Schratiheutourniqnel  von  Petit,  jenes 

vöo  Signomni,  und  da.^  Bogentoiimiiiuet  von  Üu}/u^ien  sind  unter  dftr 

Vielheit 'von  Aderpre»i,sen  wuhl  am  meisten  gekannt.  Enmarch  will  die 

arteria  femoralis  duri:h  Stan^ndrack  comprimiren.    Er  beschreibt  sein 

Verfahren  folgenderma.ssen :  „Eine  Stange   (Laltc,  Besenstiel,    Lanze 

oder  dergleichen),  deren  unteres  Ende   mit  Leinwand   gepolstert  ist, 

»ird  so  «wischen  das  nach  aussen  rotirte  Hein  und  die  Zimmerdecke 

(stngeklemmt,  dass  sie  einen  genügenden  Druck  auf  die  Arterie  auj^iibt- 

Irift  Stange  mass  ein  wenig  länger  sein,  als  die  senkrei-hte  Entfernung 

von  der  ^nmerdecke  bis  zur  (."ompnis^iimsstelle.  Ist  die  Zimmerdecke 

zu   hoch,   »u   itiellt   man   einen  (ralgen  ül^er   das  Hett,   gegen   dessen 

oberen  ynerbalken  eine  Krücke  gestemmt  wird." 

Eine  ganz  wesentliche  Verbessi-rtnig  der  bislierigen  Compressions- 
niethoden  hat  Heid  dadurch  angen-g-t,  dass  er  die  AVmorfÄ'sche 
AßftinisiniiifBbtiide  iiuili  zur  Vcröduut;  grosj^cr  ExtreiiiitÄtsaiieurysmen 
in  Anwendung  z»g.  Man  beiiützi  iIh/ii  nur  die  eine  Anttniisirungsbinde 
aillein,  der  Constrictiousapparat  entfallt,  Sic  wird  von  der  Peripherie 
ab  gleichmässig  dem  tVnlrum  zu  aiigidegi  wie  bei  gewöhnlicher 
ÄnÄmisirung,  vielleicht  etwas  weniger  stramm.  Am  Aneurysma  angelangt, 
wird   dieses    überschritten,   also  n^igelasseu   und   dann    ceutralwärts 
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weiter  die  dastisch«  Bindt-.  so  va-H  umwunden,  als  rlii-n  notl 
dütit'lil:  (^s  guitilgt  im  AI Igeiii einen,  w^itii  niati  liandlmMt  flhpr  ÜHiiTiiuutr 
damit  aufhört.  Dadurch  wird  die  Extremität  blullocr  gemacht  und 
di3r  KreLti;Iäuf  Qiiterlirurheir,  nur  im  ausgeM'lullvtfn  Aiicuiysma- 
sackä  verbleibt  eine  ruhende  Blutsänle  welohe  gerinoen  soll.  Ent- 
fernt man  iiacli  1-  bis  1  '/jstinidipreiii  Verweilen  die  Anilmij-iniiigsMnde, 
so  muss  centralvrärts  von  ihr  und  schon  vor  dem  lieginue  ihrer  Lüftung 
die  Arterie  isolirt  eonipriiiiirt  wi-rden.  sei  es  mittelst  Fiiigem  oder  Com- 
prcssoricn,  vorattsgesetzt  dass  letztere  keine  circuläreConstrietion  vtr 
ursadien.  Es  handelt  sich  nÄmlirh  darum,  den  Kreislauf  in  der  Eitremi-' 
tat  nur  insoweit  herzustellen,  das»;  keine  Inanitionsgaugrän  erfolg' 
aber  gleit: li/.fit ig  zu  verhindern,  dass  die  arterielle  iihirweUe  in  de 
Saek  mit  voller  Ki-aft  ein^tUi-me,  deun  sie  könnte  Theile  des  in  der 
Zwischenzeit  zuwege  gebni(.:ht«m  tViseiien  Thi-onibus  niitrebi-seii  und 
sie  al»  Kmboli  [Kripht^r  H-bäecxen.  Kliesst  das  Hlnt  mir  langi^Hm  ein, 
8«  ist  die  Gefflhr  weniger  gross.  \\'iederhultes  Anlegen  der  Anfimi- 
sirungsbinde  dürllti  wohl  in  der  Regel  nothwendig  sein.  Wa^  die  ten- 
poräi-e  Kreislaufs unterbret-hung  dm\:h  foreirte  Flexion  anbelangt,  so 
muss  bezüglich  des  dabei  zu  beobaehtendeu  technisehen  Veri'ahiv 
auf  pag.  76  vei-wiesen  wei-den. 

2.  Die  Ligatur  der  Aj-terie  bei  bestehendem  Aneurysma  kann 
eine  dreifaelie  sein:  Central  vom  Saeke  naili  Hunier,  peripher  davon 
nai-l)  Braidor  und  srhlieaslich  central  sowohl  &U  peripher  nach 
AfOtfÜHs.  Wie  weit  vom  Sacke  dem  Herren  zu  man  unterbinden  soll 
ist  wesentlich  abLüngip  vom  Quäle  der  Arterienwand,  d,  h.  von  d 
Ausbreitung  des  beziehenden  Atheroms.  Bestünde  keines,  so  wQrdi 
die  Regel  lauten:  Man  unterbinde  so  ualie  als  mOglich  dem  Sacke, 
denn  je  näher  diesem,  desto  mehr  Chancen  für  den  Erfolg  und  desto 
weniger  Gefahr  fUr  die  Speisung  der  peripheren  Öefässbezirke.  V*i 
periphere  Ligatur  ist  glch:l)  der  periphen-n  (.'ompression  nur  dort 
Platze,  wo  ein  t:entjale.s  Vorgehen  ünmöglkb  ist;  sie  beruht  auf  der 
Hoffiiuttg  einer  hiednrch  bewirkten  Staaungsgerinnung,  We  Technik 
der  Unterbindung  wurde  im  Allgenu-inen  schon  erfirtert;  bei  der 
hunter-  oder  Braidor' sdim  Unt«rbindatig  pllegl.  man  nur  einen  Faden 
eiiizufiihren  und  nur  an  einer  Stelle  zu  li^itin,  wiihn-nd  bei  Ve-p 
lelzungen  und  Verlf  tzungsgcschwillst^n  dei-  Arterien, wie  früher  erw&tint, 
je  doppelte  L'titerbindungi'n  mit  Zwischentreimnng  die  Kegel  bildet 
Allerdings  ergeben  normale  und  briielüge  Arterien waudungen  einen  gani 
gewaltigen  IJntei-sebied.  Bei  Athertim  wollte  man  überhaupt  die  Unter- 
bindung ganz  und  gar  meiden,  wegen  Gefahr  einer  Durchschneidung 
d'-r  liMlrhigen  Wäude,  und  ersann  als  Krsatz  die  diiecte  iurtnunen- 
lellft  Abplftttang  des  betrefienden  GefiissL-s  mittelst  bn-iter  eoncaver 
pitrnlleinrhsiger  Klemmen.  Die  Idee  wurde  jedoeh  wieder  verlasst-n  und 
dafilrwunlHnbreitw,aus  resorbirbaremMateriale  gefeitigte  Bänder(Aort«' 
Und  Sehneimialvrial)  als  Hrsata  für  die  gewöhnlichen  l'nterbitidun 
fiiden  ifiiipfohlen.  Das  beste  und  am  leichtesten  zu  besfhatfende  l'nte 
binduiigsmaterial  bleibt  immerhin  das  ('atgut,  nur  emiiliehlt  es  mc 
es  niehrfai.'b  zu  nehmen,  ao  dass  es  ein  Händchen  bilde,  und  die  Sr.hlin 
nicht  aÜzufest  zu  schnüren.  Die  Antyllus'Bc^e  MeUiode  empfiehlt  sie 
uamentlieh  bei  iraiimatijichen  .Aneurysmen,  denn  ji;ie  ist  Jedenfalls  die 
sicliei-ste  und  gi-Uud liehst«.  Der  .'^aek  selbst  kann  nach  gepQogener 
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läjpraler  ['nterliindung  i-ntweder  blos  gfs[i»lteii  und  sein  Inhalt  ent- 
ItN.*rt  oder  gi*raili_-zu  aiisgeSL-hält,  «XKtiipirl  WHrtli-ii.  Uie  Wahl  zwisrhen 
tteideo  Verlaiiren  entscheidet  die  Grösse  de»  Sackes  und  dessen 
LooilitAt  Grosse.  lang  bestellende  AnenrysmensÄt^ke  besitzen  nicht  selten 
starktr  Ana.^toiiMi.sttnverl»indnnst;n  mit  ihn-r  ['mgebang,  welcbe  i>«i  der 
Exstir[>atifm  des  .Sa4!kes  getn-nnt  werden  niüssten  und  nicht  nnliftd^ut^md 
blutt-n  M'iinl>-n.  In  soIcId-il  KiilU'ii  •■iii|iriclilt  «-s  nich,  nm-.h  Enlli-truQg 
des  Sai  kiiilialtfS  nnd  sorgsatii-T  iiiilisi'|>ti.stTlii'r  Aiiswas.-linrig  di^n  enf^ 
leerten  Sa'-k  mit  anti^'^piiöcln-m  Üatirriali-  ausznfülUn  und  Jeseen  V(?r^ 
schlnss  dt-r  Gr»uulHt{i>n.sbildaug  zn  iHwrIasseii ;  kleinere  SAckv  können 
anstandslos  nusf^esi^bält  n-erden.  Bei  spontanen  Änearysmeo  ist  die 
Ketbwle  AntyUu»'  unr  dann  absolut  angezeigt-,  wenn  das  Ani>a]-ys]na 
un  herstt-n  drolit,  gehorst'in  ist,  oder  da8<!lb8t  Eulziindungmit  Kiterung 
Bhlgesrtzt  hat,  natürliih  unter  der  Voraussetzung,  ilass  die  Loralität 
das  Vortahn-n  iilt'-rhanpt  gestatti-t. 

Ao-s-scr  dt-r  ert-niU'-llen  Kxrision  de«  einzelnen  Aneurysmasarkes 
nach  ÄMyUtt«  pii''gt  man  .jen.*  art«'i-iellen  Kciasien  dnrwh  Kxstirpation 
IQ  biweitigiMi.  wi'lrhc,  gewOhnlirli  auf  nM^hreri-  A.sthezirki"  uiiMgfdehnt, 
Coniplexe  jciif^r  (TffäKsni'nbililuiigstorni  datstF-thtn,  weicht?  als Asenrysma 
oilwjideam  bi-kanul,  hauptsäi-hlitb  am  .SrhJidf)  ilin-n  Kitz  Iiahi-ii  — 
Talls  iHililutigi-  Vi-rfabivH  zu  ihn*r  Ke»«iliyiMig  iniziiläiiglirli  wären. 
Danmtt-r  -eXCiÄ^-w .  DaueroonpnMon,  Btektroponctiir.  i»oIirte  Unterblndtiiig, 
bMtaBBterbindang,  EUeneUorideimpritsimg;  ja  Saint -G'yrmaüi  hat  iu  dnd 
Fällen  cirsfiide  Aneurysmen  am^h  durrh  l 'auterisation  mit  CMondok- 
pr«Qan  zur  rompleten  Verse  Iiortüüg  und  narhfnlgnnder  Vcmai'bUBg 
gebracht,  t-iiu-  Aii-tbodr,  widclie  lirbhaft  an  Fatlnpia  erinnert 

h)  Die  Anrefping  directer  Blatg'erinnimg  im  »iieurrsmatist^lipn 
Sarke  kann  nur  bei  subhrii  Fornn-u  Anwi-iifhing  liiidi'U,  liti  dr-mm 
iler  Sack  dem  (lefasse  exoentrisrb  aiilüegt,  also  beim  Anenryiina 
Mooifonne.  Uer  Sack  ist  bei  diesen  nieistens  Imchtig  und  von  gi  üssei-er 
Wandstärke,  ziun  Theile  wohl  in  Folge  der  G-eriimiingen,  welr.he  da» 
gnbentl«  Hlut  zniiiü^list  den  Saikwamlungftn  srhiithtweL'.e  ablegt;  denn 
l^vade  sowie  aurh  ibtr  reissftud&te  Fhi:^»  an  seinen  rferbiichten  ruhiges 
'  WaaMT  absetzt,  ehen.so  uurli  dii;  ArteHe  riihiTidrf'  Hlut  im  -ix«  rutrisch 
odejl^nen  Harke.  Alle  die  iiu  Folgenden  aiixiiileuti-inlen  Methylen  und 
Varianten  sollten  lUr  sich  allein  keint;  Anwendung  finden;  stets  ist  es 
geratben,  sie  wenn  mOglieh  mit  gleichzeitiger  tenipurärer  Coiupression 
ZD  vereinen,  auf  dass  der  Möglichkeit  emboHsi-her  Folgen  nach  TUun- 
lichkeit  gesteu»-rt  werde.  lÜe  Tertahren,  weU-he  eine  kÜnstUdie, 
raschere  Gerinnung  der  im  Saeke  relativ  ruhenden,  »der  wenigstens 
minder  t)ewegten  Hlatmiiswe  erstreben,  wirken  entweder  niei:lninisch 
od«r  chemiä'di  ein.  Mechanüeh  kann  eingewirkt  werden  dtinh  Kin- 
bciBgiuig  von  Fremditoffen  in  den  Sack,  an  denen  das  Hlut  stüsst  uml 
io  Folge  desnen  eWiiti<>  seinen  Faserstoff  ausscheidet,  wie  dies  beim 
iVfihriüiren  mittels»  Srhliigeii  oder  Quirlen  der  Fall  ist  Mau  wShIt 
znr  Einführnng  jenen  Piinft  im  .Sai'k«,  der  dem  miniinsten  Seiten- 
_dni-:ke  ausge.setzl  ist,  der  also  nicht  in  der  Ai'hse  di^r  lllutwelle  liegt, 
Irhe  dorch  die  SHrk''llIuuilg  eiiilliesst.  I>ie  Krfilfnung  des  Sarkes 
folgt  mit  HiU'e  eines  möglichst  dünnen  Troisyuarts,  tler  dirert  ein- 
üben wird.  Xach  Entfernung  des  Stjudiels  .ifthiebt  man  den 
imdkörj«!"    durch    die   t'auale    in    den   Sack    und    entfernt    <lann 
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letzU^n*.  nadidem  mit  HUfe  einer  Sonde  oder  besser  noch  mittelst 
eines  stumpfen  Leitstabes,  auch  der  letzte  Hest  de*  Fremdkörpers 
dun: liSfscli oben  wurde.  Die  kleine  Stiiliwunde  wird  nachträ^Iit:U  ver- 
klebt und  ein  stutzverlmud  aii^eleRt  lilntungeu  sind  dabei  ni""Iit  xo 
befiJRhten,  ausser  man  hätte  an  ungeeif:net<T  Stidlf  eingestodieu  oder 
an  nicht  sateolirtcn  Aneurysmen  opcrii-t..  Als  Frenulkfirper  wurden 
sowohl  resorbirlmre  als  auch  nicht  resorhirliai-e  Substanzen HUgcwenJet, 
stets  aber  nur  solehe,  weichte  die  K&higktiit  hnben.  sieh  <i]iirälig 
aufzuniHrit.  JinceU»,  welelitr  diese  Mfthude.  der  diretteli  Kinlage  von 
FnMiidkiir]it'ni  /in'rsl  j»niili>:i'!i  jtiisfiilirte,  vi-nvHtidi'le  fninn  Vhnpi- 
ralen,  Movre  Eisendraht,  Lnvi«  Kosshaar.  Derlei  nicUt  re^urbirUare 
if»tfrialien  bleiben  im  Siicke.  iu  riem  Coagulum  eingebettet  liegen; 
StaJiI  und  Elsen  rosten  und  zerfallen  in  Kragmeute,  sollen  aixit 
nach  bisherigen  Erfjüu-ungeu  keine  Entzündungen  der  Sackwandungftn 
hervorrufen.  Immerhin  dürften,  a  priori  gedacht,  resorbii-bai-e  Mate- 
rialien besser  taug'-u:  also  Catgntföden,  oder  wie  SchriiUt^-  es  einmal 
gethan.  61  de  Florence.  Ir.li  denke,  da.ss  aileh  Mogncnamdraht  hieicu 
dii'ulitli  sein  kannte,  da  er.  wie  wir  tnihöii  wisM-n,  vom  Blute  zu 
reiaer  ilngnesia  oxydin  wird.  Eine  Variante  der  eben  gesi-hilderten 
Methoden,  wehdip  eiii^n  dauernden  Verbleib  de-s  eingelegten  Fremd* 
kCrpei-s  im  &>aoke  bezwecken,  ist  das  temporäre  Kint>techen  einer 
Nadel  in  den  Sack,  die  sogennunle  Acnponctur.  Vilji*eau  iiilirt«?  eine 
kalte  siälili-nie  Nadel  ein,  etwa  filr  die  Dauer  einer  Stünde:  da* 
Gleiche  thai  Mtic  Eicen,  wäliri-nd  lloaui  i-ine  erhitzte  Nadel  in 
das  Aneurysma  einer  arieria  iÜaca  einstiess,  und  zwar  mit  giiastigcui 
Erfolge. 

Chemitehe  Effect«  k'^iniien  durch  Einspritzung  eoagulirender 
Flfissig keile II  oder  durch  die  ijjeniisi'hen  Wirkungen  des  elektrischen 
Stromes  hervorgeluMcbt  werden.  J^-avaz  hat  zuerst  die  im  ra.saccal*- 
Injectii)»  .tu"/,,  EiscnohloridlöBTuig  bei  gleii-lweitigcr  bilateraler  Oom- 
pressiriD  nusgcfiUirt,  wtibid  er  die  Hehliiadi-l  in  Kehräger  Richtung 
«instieää:  Paromt  hat  '-in  traumatische»  .\neurysma  durch  wiederholte 
Injectionen  voti  Chloralhydrat  bei  Eiiilmltung  gleicher  Cautelen  zor 
Heilung  gebracht.  Durch  Elektropunctur  hat  zuerst  /VfrÄ/wm  rin 
Aneurysma  geheilt;  ümi  folgten  ChtiviiUi  u.  A.  m.  Gewöhnlieli  seuti 
man  nur  die  mit  dem  pcij-itiveii  Pol  vi-rlinnde.ne  Xadel  iu  di-u  Sack, 
■wahrend  der  negativf  auf  die  Haut  der  I'mgebung  aufgelegt  wird: 
man  verwendet  also  dio  uniptilare  Elektrolyse.  Verumtliet  man  noch 
das  Vorhandensein  iimsculärtir  Elemente  im  aneurysmatisehi'ii  Sacke, 
so  kann  auch  eine  ICeducticm  des  Sa<'kes  durch  Conti-aclionserregang 
angestrebt  wi-nlen.  i:  Laniffabuck  empfahl  hiezu  die  perLsacc-aJü  Iiyec- 
üon  von  Ergotiitlösim$ea  nach  di>r  Kormol:  Kxtract.  secal.  coro,  aquogi 
2'5  Npirit,.  riiii,  (jlyrcrini  uu  l-'j.  Zweckmässiger  wäre  das  reinere 
Ergötinmn  Bombellvu,  frisch  gemengt  mit  gU-ioben  Theilen  ai^na 
destUlala.  GaÜQxii  und  VizUfli  empfehlen  die  äussere  Apptication 
galvanischer  Strfmie.  Wenn  wir  noch  der  Mwiag«  aueurysmalischtr 
Säcke  nach  Fergiuao»,  femer  der  intrasaccalen  Wallrathinjection  «ach 
Stromfytr  gedenktu,  sti  hsltti'n  wir  zieiiillch  alle  zur  Behandlung  von 
Aneurysmen  bisher  in  Anwendung  gekonmienen  Verfalin-n  aufgezählt. 
Als  beste  unter  all>*n  gidti-n  enlsehieden  die  Compression  und  die 
Ligatur.    NN  t-nu   au  (jlieilma-ssen,   durch   das  Anvury&mu   direct   oiler 
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»et  ^ccIiIlgt,  Gangrän  aufprt'treten  wäre  od<»r  Tsur  des  Skelettes, 
(UuB  würiit;  nur-  t-ini-  AmimUitioii  iu  Frot^K  komuieu  düi'fcD. 

I 

jAfl^Pma  siiiipli-x.  koiuiiii.  »Is  ari^'fl^oriies  Ltäden  des  Käuligstfii  bei 
Oad^rn  zur  UiK-ratkin.  Kern  ra^iclit-s  Wiwlistlmra  erforden  baldige 
AMiilff  und  diese  küiiii  erbracht  werilni:  diinli  ViTüihiiig, Zt-rsUining 
oder  Eutlcrnuuir-  Kiiie  Verödanj  küiiu  zu  .Staude  gebraolii  wtrdou: 
I.  liureb  dlrecte  loitjuineiital-CoDipreuioD  uder  mit  ft-:it}rezogeDeu  Heft* 
päastt;i-strtiif>-u.  faÜA  der  Sitz  des  BlutKchwauimcs  das  Atidruckcn 
an  einen  unterUeeenden  Knochen  gestattet.  Midgaigttf  empfahl  dieses 
Verfnhn'n  bei  Teleangit'ctasieu  des  Schädels,  ä.  lUircU  Injectioa 
eoagrolirander  FLfitaigkeiten.  namt-iUlirh  EiaenckloridlSsimg::  l'«t  nur  an- 
wendbar bei  der  MO^'liciikeil  glt- ieliZL-ilig'-r,  sii-ht-rer  cireulärer  Com- 
pression  durch  rigeriurtig«  Instriniieiitr.  tun  KiiiUoIieik  vorznbnigen. 
Nicht  sehr  zu  eiu]if*;)ilfii.  :i.  Durch  Yaociaation,  nai:h  CVtmin.  Nelajon 
pflegte  uiit  der  Iinpflauzette  nach  altübliirbor  Art  vürzugeheu;  Notia 
will  die  Impfong  mit  Xadt^Iu  austTdireu,  die.  er  besituders  an  d«D 
Grenzen  des  Blntschwammes,  ähnlich  wie  beim  Tätowiren,  senkrecht 
einsLii;ht  und  1  Stunde  stecken  lässt  C.  Paul  streicht  die  L.vmplie 
auf  den  Hlutsrhwaiiini,  nai-lidem  er  diesen  mehrfach  obtrAächlich  aul- 
geritzt, wllhrend  Pfutenhauer  die  Kpidermis  tluj-ch  ein  BlnsenpÖasu*r 
entff^mt.  4.  Durch  Scarification  nadi  t/herini.  Knter  localer  Ana.sthe.sie 
werden  !□  Ab^ttändi^u  von  je  l*/j  bis  2  Millimeter  mittelst  eines 
Scalpells  viele  ;^entde,  zu  einander  parallel  gestellte  Schnitte 
durch  den  Gefdssschwamm  j?eführt,  welche  die  gauze  Cutis  irenoeu 
und  die  Grenzen  des  Naevus  übt-i-srhreiten.  Die  Blutung  wird  durch 
Ipeale  Fiageri"orapres.>*inn  ohne  Hantverschiebung  gestLIllT  aach  Ein- 
e4:bAltung  eines  ent^]ire(;heudi>n  .Stihkchens  weissen  Fliesspapiers  als 
nieehani»eh  wirkendes  StvpLicum.  Nach  10  Minuten  fortgesetzter 
Uigitalcompressiiou  entfernt  man  die  King<;r,  während  das  Fliesspapier 
in  l»ita  verbleibt  iinil  erst  uAih  zwei  TairfH  mittelst  kalte»  Wassers 
abgelöst  wird.  r>.  lMir<'h  bipolae  Etektroponctor  i>der  i-infaehe  Acaptuctnr. 
^ri^urrb  isbcutane  Ditciuion  (HuU).  7.  l)iin'h  Masaage. 

Uehut'd  Zerstörung  von  Blut  schwämmen  dieueu  Caustica  oder 
Glühhitze.  Beide  wirken  in  dreifacher  WeLse:  erstens  durch  Zerstörung 
der  diren  betroffenen  Theile,  zweiten.«  durch  Gorinniuig  des  Blutes 
in  der  nächsten  Umgebung,  drittens  endlich  dureh  die  spätere  Narben- 
retraction  auf  den  Kest  der  etwa  noch  offen  gebliebenen  Bahnan. 
Man  wii-d  daraus  entnehmen,  da*s  hehuts  Heilung  nicht  etwa  die 
Zerstörung  des  ganzen  Naevus  immer  nothwendig  sei,  sondern  viel- 
mehr nur  t-ine  entspreche  ad  ij  .\n/.atil  isiilirttM-  Aetzuugen,  beziehungs- 
weise Olilheffeclft  geniige,  nicht  extensiver  Nat.ur,  dafür  aber  ent- 
sprPiihend  lief  eindringend  bis  zur  Uesehwulstbasis,  und  namentlich 
di^Greuzen  strenge  iK'rrtcksiehtigend,  aufd;t<s  der  (■""lät^hcnansbreitung 
der  Gefils^süeubildunfr  Kiuhalt  geboten  wei-de.  Puucan  tiitüwirt  mit  einer 

_«ltits  frisch  iu  coucfnlrirte  Salpelersäure  get;ilirlileu  Stahlnadel.  Wälilt 

die  Glühhitze,  so  bedient  man  sich  müglidist  dünner  Glutlitrilger. 

Hin  oder  Stiftej  die  man  an  der  Spiritusflaiiini«  erhitzt,   i>der   des 
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dflnnston  spitzen  themioeanstiRclion  Bn^nn^rs.  re^pt-ctive  der  gal- 
vaüocaustisirhen  Sadfl.  Man  nimmt,  alsn  klfiiii'  irlülifiscn,  welche 
eine  Auzalil  zu  einauder  parallel  gpslolltcr  ntÄlilpriiei- Xadoln  iriiaren, 
die  man  durth  FUmmenwirkung  crglülit;  di-rlei  Glühnadelapparate 
vereinfache II  und  lioschleuiiigeu  wescntlicli  lÜ«  Cnulerisa-tion,  indem 
sift  diese  an  mehi-eren  Stellen  zu  gleirher  Zeit,  in  gleicher  Tiefe 
niid  Intensität  zu  Stande  Irin^'ii.  Wird  mit  dem  spitzen  Tbermo- 
caut»_T  vriipesrariK'en.  so  ffeniifft  es,  diesen  in  V,  Oiitirneler  Alistiindfii 
liis  znr  nOtiiigen  Tiefe  senkrecht  einzusenken,  and  zwiir  zuvt^rdei-st 
firculÄr,  rnt«iinM-lieiid  den  liÄndern.  l'ni  IlluMiugm  au»  den  Hivnii- 
canfili-n  zu  verbaten.  belÄsst  man  den  ThermucÄiiti^r  einige  Secuiidi-n 
im  StichcanalK  und  entfernt  ihn  dann  imter  leii^hten  Drehbewegungen, 
am  vorerst  den  klebenden  BrandsrhDrf  vom  PiHtin  abzulösen.  Finrnni 
/.(-i-stiirt  den  ganzen  Xae\-us  mittelgt  Anfpinselnngen  ron  Sublimat- 
eollodinm  (Subliinati  2-0  Collodii  elastiri  1500).  Kr  gibt  datUr  tol- 
gend"-  Voi-SL-hrift,  in  welcher  die  Zahl  4  eine  grosse  Wolle  .«pielt: 
Die  Lflsting  wird  4raal  nacheinander  aufgepinselt;  es  ertblj^t  Schorf- 
hildang.  darunter  DktTution.  .\ni  -t.  Tage  lockert  sich  der  Schfli-frand 
uud  etitlei'rt  hlutig  tingirtes  Hemni.  Nenerliehe  4nialig'e  Aufi»iiiseliing 
des  Sublim atooUödiuni!;.  Nath  abermaligen  4  Tagen  Wiederholong  der 
4  AnfpiDselungeii.  So  wird  mit  der  Zalil  4  fortgi-ivclini-t,  bis  uiit^r 
dem  Schorfe  völlige  Verriarbuog  eingetreten  und  der  Naevos  Ter- 
schwnuden  ist. 

Die  Entfemnng  eines  Naevii-K  katiii  auf  blutige  oder  unblutig 
Weise  yorgeiioinintn  werden.  Ünhlntig  durch  percntane,  seltener  durch' 
subcutane  Maisenllgator,  nach  Einlage  vun  Stecknadeln  oder  mitlelst 
Umst+'fhung  (ßigai  de  Gaülac).  Hei  der  blutigen  Kiitferiiung  dur<-h 
ExL'isiuJi  der  ganzen  erkrankh^n  Hautpartie,  oder  iiiindA^ten«  ihres 
grfteseren  AntheÜP:^,  snrge  man  für  tempfu-jirc  rinuläre  Cwmprcssion 
und  stille  nachträglich  die  Itlutung  durch  v.wu-.t  geführte  V«>'inig»rigs- 
nillite.  Wäre  der  Naevns  klein,  so  führt  man  die  .Schnitte  am  besten 
im  gesunden  Gewebe,  und  zwar  so,  dass  ihre  Ränder  sich  durch  die 
spiitere  Nalit.  in  vollkommene  Apposition  bringen  lassen;  bei  grösserer 
Auslirpituiig,  wo  mit  der  vollkemmpnen  Excision  Schwierigkeiten  in 
der  Vertiiiiigung  wiegen  i.\l  grosser  Spanimug  sieh  ergt;be»  kiinnten, 
excidiie  man  nur  so  viel  als  thunlich  ist,  ohne  den  gedachten  S.hwie- 
ri^eiten  zu  begegnen.  Wenn  auch  an  den  lUndeni  allcnfall.<i  Keste 
zoröckblieben,  die  Nahtipannung  würde  coniprimireod  uud  ublit^rirend 
anf  sie  einzuwirken  vermögen. 


VI. 

Operationen  bei  Veneneetwien  und  Veaentuiaoren.  Hlutaderansdeh- 
uuiigen  koimiieii  entweder  Mir  sich  alli-in  vi)r.  oder  gN*it-h/.-iitig  mit 
arteriellen  Eclasien,  femer  auch  beim  Aupurysma  vuricosum.  Beim 
Varix  aneiirv-smaticns  kann  nur  die  doppelte  Ligatur  der  verletzten 
Arterie  rationelle  und  dauernde  Abhilfe  bringen;  b«i  der  von  Kr9H»4 
nnd  Nicol'idoiti  lifsrhi-i'-ltcnen.  buchst  selten  vurkuminenden  Form 
ftUSgebreiteter  Phleborterlectasie  ist  das  einzu«chhii;eiide  Verfahren 
entweder  ein  pftlliativea:  circulilre  Binde ncompressioii  oder  aus  elasti- 
schen Stoffen   gewirkte  Striioiptö   beziehungsweise  Aerniel,  vielleicht 
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iBch  subratane  Ergutinii^jectiunfii  etc.,  oder  rin  uperatlvfs:  Ligatur, 

eventuell  AjnpiiLitiüit.   Die    rtdntin.    ttir   ijlcli    all^JD    vorkoiiinmudeu 

VeoeoectaBlcD  ^.'eslatten,  falls  sie  iiiclit    rein   sviniitoniatische  Krschei- 

^Uiyieu  aiideirr,   die  Circiüalion   beiiiiidtMiicIer  L'ii^ai.lieu   sind,   uit'lir- 

HEtlie  Heihrrfahien.  Wir  wuUen  zuiiilrlisi  nur  die  Varicen  betrachten, 

m'c  si«  80  »)hr  bäutiis  aii  den  unteren  Extrem itJUen  vorzukonunen 

pflegen;   der  Variftutele  wii-d   im  siKxielleri   Theile  yedarhL   Die   zur 

Heilung   von  Kiiimpfadern    angpgeltenen  Verfahren   sind   so   äusserst 

^■UrKifti.   diiii»   eine   ireiiaiie    l)iin']i.^i('1it   di'r    ItetrctVendeii    Literatur 

^^It^irlit  ein  Viertel liiiudHH  versL'liiedener  Verfaliren  ergeben   dürft«. 

Yersui-heu  wir  eine  rationelle  Auslese  und  tlieüen    ziiiiäclist    die  iie- 

tbmlen  ein:    in  nnblatige    und   blatige.    Sie    bezwecken    enlwi'der    eine 

xeitlicb«  oder  eine  dauernde  Reduetion  des  ausgedehnten  Lumen  oder 

eine  AoKsehaltung  der  erweiterten  tießtsKe  aus  dum  Kreislaufe  durch 

ObJiteration  oder  Excision. 

Zur  seitlichen  Beduction  x'on  varieils  entju-teten  GefJUsen  dient 
ror  Allem  das  gebiäuiliUt  liste,  unteetUhiliühf^te  und  als  I'alliativuni 
zwerkenlspii-t  liendsle  Mittel:  die  circulilre  exait  ausgefilhrte  RoU- 
^aÄencompMttion,  ddcr  der  i^lastische  tjunimitricotsrniinpll  \'on  beiden 
|B^],  liiiisiehiUch  der  terlmi.^cheiL  Momente,  im  V.  .Mischnitte  die 
'Sprache  i<ein.  .Soli  die  Compre&^ion  reellen  Nutzen  Si^haffen  und  die 
M  Sehr  häutigen  Folgeer krank uiigeu  venu-ser  ELta-sieu  verholen,  so 
müiA  sie  stets  an^-'ewendet  werden,  wenn  der  Kranke  die  senkrechte 
Haltung  einuiuiuit,  aisu  tagsüber;  auch  Süll  die  jeweilige  Bandage 
»teiÄ  vor  dem  Aulsteheu  angelegt  werden,  st>  kingc  ini  GefJUsbezirke 
^Uch  keine  lllntltille  besteht.  Ne)>Rttei  empl'ehleii  si<ih  kalte  Wa^cliungeu 
Hjk  oder  ohne  akoholigen  Zusätzen  und  zum  Schutze  der  Haut  Kia- 
^niibungen  mit  iiidilfereiiteu  Pulvern:  Aniyluni  mit  Ahnuen  |)liiinosuui, 
Lycopodtum  elc.  Die  Reduction  der  tietassbabueu.  welche  eine  Ver- 
ringerung der  IthnfÜUe  und  eine  ra,"iiliere  liÜL'kstn'lniuug  bezweckt, 
k»un  nnr  eine  temporäre  seiu,  wenn  Bandagen  allein  als  tlierapeu- 
tisches  Agena  zur  Anwendung  gelangen.  lielmts  dauernder  Reduetions- 
anregung  dienen  entweder  die  locale  OalTuüsation  oder  die  p»nT8utls«iL 
Iiyeottonen.  als  Contraction  erregende  und  eine  entzündliche  Ver- 
dieJinng  der  Venonwflnde  hervorrufende  .Vitlel.  Es  gehören  hieher 
die  periveiiusen  Injectionen  von  ErgotLnpräparaten,  weh^he  von  Vogt, 
Ueiiuke  u.  A.  warm  empfohlen  »erden,  oder  jene  mit  Alcahol  naeh 
Scitteaibt^  wozu  50-  bis  HOgradiger  -Spiritus  verwendet  wird,  Nur  zu- 
weilen wdlen  darauf  umwiirieliene  llautnen-osen  als  Folgeerscheinungen 
anrtruteD:  Schmerz  und  Schwellung  sollen  gering,  die  Resultate  im 
Ganzen  reeht  gute  sein.  Ein  recht  euergiselies  und  sonst  ungefälirlicLes 
lliltel,  wrlehes  ich  oftmals  erprobt  habe,  besteht  iu  oberflärhlichen 
Caatariiatiooen  der  die  Ectasien  bedet^kendeu  Haut  mit  dem  spitzen 
Thennt) runter,  ilan  macht  damit  ganz  leine,  knrzi'.  dem  Venen- 
verlaufe  eotspi-eehende  Striche.  Die  Oeiäüse  verengern  sieh  darauf 
ohne  zn  obliteriren. 

Eine  Oblit«ration  kann  auf  verschiedene  Weise  erzwungen  werden, 
tfceils  dnreh  intravenöse  Einspritrungen  ooagulirend  wirkender  Fiü.ssig- 
lieiteu,  theil.-i  ihinh  Ligatur.  Die  iLiiispritzmig  geschieht  mittelst  der 
n  hypodennatischen  lnje».tionen  verwendeten  Hobluadelspritze  von 
^rmaz.  Die  Hohlnadel  muss  durch  die  Haut  in  da»  Venenlumeu  direct 
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eingestflrhen  werden.  Das  Xichttreffen  des  Geßsses,  oder  das  Darcb- 
stoftsen  der  Vene  gestaltet  die  Itijection  zu  einer  perivendsen  und 
schadet  oft.  durch  das  QuaJe  des  iDjecturo.  Vor  dem  Einfuhren  der 
Nadel  »oll  die  lietreffeude  Eiiistittistelle  der  Vene  ad  maxinium 
frlatisch  gemacht  werden,  wozu  nebst  warmem  ^^'asse^  und  Lat^ening 
auch  eine  centrale  Bindentompression,  gleichwie  beim  Aderlasse  nolli- 
wendig;  wird.  Ist  die  Vene  (fcfüllt,  so  lixirt  man  sie  etwas  ont^'rhalb 
der  liÜnstichstetle  und  senkt  die  Hohlnadel  in  vertlraler  Richtung 
durch  die  ilant  in  das  Venenlumen  ein.  Ob  man  richtig"  getruöen, 
Hrkennc  man  einmal  an  dem  Austritt  eine»  lllntimfifen»  aus  dir 
Hohhiadol  und  ferner  an  dvr  .\Inj:liVlikeit.  die  Nadt-lsi'itze  kIMue 
üeilJichi:  lieweiriingcu  ansi'übnMi  lassen  m  kiliim-Ti,  mit  dem  dt-iitlichen 
Gefühle:  die  Öfitze  stetke  in  einem  Holiiraum.  Alsbald  senkt  man 
die  Nadel  niid  Cüiirt  sie  parallel  zur  VvuenafhMe  etwas  weiter  iu  diis 
Bohr  ein,  um  Jetzt  erst  die  Spritze  an^iupass^n  und  die  Injeetioa 
vorzunehmen.  Das  Quantum  des  Iiijertum  übersteige  nicht  5  Tropfen, 
meistens  gf iiii(ft  weiii^cer,  w«fHr  aber  an  mehreren  Stellen  riaeheiuander 
eingespritzt  werden  kann.  So  vertlieilt  man  den  Inhalt  «"iner  /-Vrjr«i:- 
sehcn  Spritze  (1  Gramm)  auf  3  bi.s  4  versehiedt-ne  Puncte.  Nach 
jeweilig  gemachter  Tnjectiou  entfemt  man  die  Hohlnadel  und  vei^ 
schliesst  den  Kinstichspunet  zunächst  mit  dem  Kinger,  später  durch 
i-in  Klebeptlaster.  Die  Oonstriction  beläs^t  man  längere  Zeit  an  Ort 
uml  StellE!,  denn  einmal  nnus  dif  Hlutsjiale  nihen,  wenn  Coagalation 
iu  weiterem  Umfange  eintn-ten  soll,  Ceniei-  mus»  die  rongulirt«  UluUütil« 
von  ji-der  vis  a  ter>,'fi  temporilr  bewahrt  werdwi,  um  iiiilit  zu  Eniixdipii 
Veranhissung  zu  geben,  welche  der  centralen  Kii.htuug  des  Stromes 
wegen  sehr  geMirücbe  Folgen  haben  könnten.  Mindestens  eine  Stund« 
ln.säe  man  die  Constrictionsbindi;  am  Platze  und  riihi-e  den  Kranken 
nicht  vom  Flecke:  längere  absolute  Bettruhe  mit  erhöhtem  Deine 
diirlle  sehr  zu  empfehlen  .sein.  Jedetiliills  gestatte  man  dem  Dpcrirti"« 
so  lange  nicht  die  Imrizontale  Kfiriierlagf  auf/ngebt-n,  bis  nicht  alle  und 
jede  Keaction  vollstiliidig  geschwunden  ist.  Jlau  (ibe  grosse  Vorsicht 
und  vergesse  nie,  dass  eine  iniravcnöse  Injectiori  bliit  gerinne  od  er,  ent*  _ 
zUndliche  Keaetion  hervorrufender  Medicamente  kein  gauz  gefahrloses  ■ 
l'ntcriieliinen  sei.  Znr  Einspritzung  dient;  Eiienchlorid  oder  Chlonl'  " 
hydrat.  Erstgenanntes  ist  das  älteste,  zuerst  von  /**<nvis  und  anderen 
fninzusiscliin  ('birurgcn  gebrauchte  Mcdicameut.  Es  wird  nicht  das 
oITiciuelle  Fen-iim  sesquiehloratum  sülutinn  verwendet;  es  ist  zu  unrein, 
enthält  zu  viel  freie  .Salzaüure  und  reizt  demznfiilge  allzusUrk.  Am 
besten  werden  stets  frische  Lösungen  vom  krystalUsirten  Präparat« 
in  destilliitem  Waifser  benützt,  in  jener  ('(»mentration,  die  man  eben 
wünscht.      IVeinUehner,    der    als    wai'nuT  Ktirspreelier   dieser   Methode 

'«nftritt,  empfiehlt  die  von  Schuh  verwendete  Lftsnng  1 :  :JVi.  *'on  dfr  er 
durchschnitt  lieh  H  bis  4  Tropfen  in  die  grössli-n  Ausbnrhtnuge«  der 
ectasirlen  \'enrii    injiciil,    gcwrdinlich    im   Cn-biete    der   Vena    saphena 

[magna.  Auch  die  von  tinzzn  angeratlieue  Ztigab«*  vuu  rblornatriuiii 
wßre  zu  berücksichtigen,  da  letzteres  die  fivie  Säui^  neutralisirt  und 
di«  schädlichen,  ätzenden  Wirkungen  des  Eisenchlorids  puralysirt. 
Die  Folge  der  gelungenen  Injection  ii^t  eine  Schrumpfung  uud  Verödunsr 
des  enlsprerlii'ndeii  V«*ri**n  bezirk  es.  Ilautgangrau  au  der  injectionsstelle 
tritt  stets  ein,  wenn  statt  intra-,  perivenös  eingespritzt  wunle.    Xh 
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Ibelste  Ereignis»  wSre  PhloWtis  sappurala,  wegen  de»  mtiglichftu,  ja 
^wabis<:hplnlirht^ii  Ausgangi's  in  Pyümie. 

/V*y  nalim  zu  Injcctioiiszwi-rkon  (.'liloralli.vdmt.  Von  einer  frisch 

n;itt*i«n  LOsimR   vou    '/,    bis    Vi  Gramm   »nf    1  (jranim  destillirtes 

Walser  wurdeo  je  3  bis  5  Tropfen   intravenös  eingebracht  und  di« 

Injertionen    so    lange    fortgesetzt,    bis    fesler    Veiifiiversrlilus»    dorch 

Jhroinbosiranjf  eingetreten  war.    Das  Cliloralliydrat  ßoU  nach  iWaV 

eine  bedeutende  Verdickung  der  Venenwandungen  hervorrufen, 

rend  ins  Coastulum  in  späterer  Zeit  nai-h   und  nach  aufgesaurt 

rird,  wodnn'h  bei   dauenider  Verengerung  der  Hliitbahn  ihi-e  Diirrh- 

in^igkcii  naelitrilgli(^h  wieder  hergestellt-  wird.    Selten  soll  bei  ver- 

frbltvin  I'"in>lirlii-  iiiiisitbriebfiie  Hantgaiigrän  entstehen  nnd  die  (Tr-fnlir 

|er  Embolie  ein«;  äusserst  geringe  s<Mn. 

Die  Ligatur  bezweckt  einen  dauernden  Versehluss   des  GefÄ.'WM^is 

der  Unterbindungsstelle  dnrch  Verwachsung  der  Intima.  Sie  kann 

ibcntan  und  pen-ntan  ausgefüliii  werden.  I>ie_  sabcntane  Unterbindan^ 

st  «-inf  seliou  alte  Metinide.  Ks  wird  dalifi  eiitwedtr  ein  Liyaturfaden 

»ittelst    einer  Nadel    um    die  Vene    gesehiiingfn    und    auf  der  Haot 

reknot^t,   mit  oder   ohne   vorherige   Einlage,   oder   man   sticht  nach 

"FÄpaaw.    Beii,    Douglas   H.  A.    eine    geknüiffti'    Nadel    unter    die  Vene 

■"und  pn-sst  sie   dai-ch  Kadentonren    nach   dem   Tj-pas   einer  Stiflnaht 

an.     Schede    hat    die    erstgedarhte     Methode    dnrch    anliseptische 

Ilteigafw  vervoIlkommneL  unter  /.«riVschen  Cautelen  wird  die 
ertftli-sihc  Vene  an  mrbreren,  je  2  ('i-iir,inirt«r  von  einander  eut- 
(ernifii  SurlliMi  mit  Tutgiit  unishx-bi-n  und  die  Kiiotung  über  ciimm 
Btarkwandigen  Gummirohrstückrhen  massig  fest  gesichert.  Das  in  der 
Vene  zwischen  zwei  Ligaturatellen  jeweilig  enthaltene  Blut  wird  durch 
Sireichen  central  entfenil,  bevor  (lie  Kiiotung  erffdgt.  Man  schliesst 
die  Ligaturen  von  der  Peri]dierie  be|j;inu«nd  nach  aufwärts.  Der  Er- 
^LSo\ü  entsprach  den  Li-wartiirigm;  diT  liciz  des  ('atgut«  geniijrUr,  um 
B«in'*  adliüjiive  Kutziindiiiig  dir  aneiiiaiidfrlii'ufnilen  Flitchp«  der  Vf?nen- 
intimn  zu  erregen  und  sie  zum  Verwachsen  zu  bringen.  Na<h  2  bis 
3  Tagen  wenie»  die  Käden  durdisclinilten  nnd  die  (jiummiroUen  ent- 
fernt. Das  directe  Knoten  ohne  ^wischenlnge,  oder  auf  nichtelastiscben 
Holten,  ist  wegen  der  Möglichkeit  einer  Druckgangräu  der  Haut  zu 
widerratlien. 

Blntiffe   Eingriffe   waren    in    der    vorantiseptischen  Zeit  sehr    go 

ffirchtf-t;  tri.tv,ii.-iii  wurd'-u  damals  ectalische  Veuen  blossgolegt,  nnter- 

bandeii,    auszesclinitten,     ausgerissen,     al)gf■*laets^^ht    und    ahgeglöht. 

Heutzutage  wcrdm  untiT  strenger  Kinhaitung  der  antiseptischen  Mass- 

Rahmen  Venen  blossgelegt,  iaolirt,  doppelt  unterliunden  und  zwischen 

KJe    zwei    Ligaturfdden    dorehsclinltten   (Schede):    oder  es   werden  dia 

^■ectatischen  (ief^stte  in    ganzer    Ausdi-hiiiliig    Idossgelirgt,  an  sehr  ent- 

^Ftemten  .Stollen  unt'^rbund»'n  uml  das    gaiizf,    oft  "i  ids  10  f'entimeter 

■  lange  intcniii-diare  Stuck  lUii'irrsrlilit/.t    und    HUKgi-srhäit.  also    resMirt 

iThierarJi,    MatfeUng   u.  A.).    Kescftiiiticn    VcUi     VcnensUlcken     werden 

^- nucii  nicht  .sidton  an  nicht  ectasirten  Veuen,  hui  der  AusschlUung  von 

BTnmoren  rorgenommen,  welche  mit  einem  Veni-nsegiuente  unTrerinbar 

^verwachsen  sind;  auch   liiebei  unterbindet   man    früher  central  und 

peripher  vom  Tumor  die  Vene  in    der  Continuillt    und    excidirl  dann 

,AiH  tnt«rmiidiare  GeiÄssstück  mitsammt  d«m  Tumor. 


Ltie  VerfaJiifii  im  Blntadergeschwühten  richten  sirh  je  Dfl»Ji  liem 
i^ualc  <licsf-r;  wir  müssen  daher  ilifit-nnziivD,  ud<1  sprachen  zunächst 
von  ileiii  lijiuÜ^t^r  vorkomiiifiHlen  Tumor  i;av4*ni(i»us,  sjtäter  voii  ilen 
selteuei'vu  Blutcysten.  Die  MtUicxlöD,  tnmore*  oaTenoii  zu  be&eiü^ea, 
richten  sieb  je  unrh  ihrer  Grösse  iiml  ilrt-ui  SiUe:  kltfinere  oWr- 
ÜäclilicUe  Tumoivu  wej-iltu  am  hefcU;a  «xcidirt  uud  itrima  rtiUiiio  der 
Wuudt  «lurch  sinirla.! litte  Naht  erstrebt  Jk-i  ^Oss^Te»  Tumureu,  hei 
lieueu  eiim  Exstlrputiuu  uicht  mehr  mriKUi-li  ist,  tniclitut  iiiun  du 
Vei-Ödung  des  ilasclit^unerbes  zu  Stamle  bu  bringeu:  durch  Blut- 
geriuuunt;  in  «n«ter  uud  adbiisive  KotziiuduUR  in  zwi'iter  lustauz. 
Ei-stfire  ka.1111  hervorjk'erufeu  werden;  durch  iiaiLienwi-ise  ümstechnie 
uud  Abbindung,  dun-h  Kin£i>rit2uuß;^u  von  £tfl«nclüi>rid  inJir  iiitrh 
I^'oiia  uui'li  voll  Chloralhydrat,  fUilÜrh  ilrurli  d'u:  Qliilihitze.  I>h  vou 
UmstccUuuf,',  AbliinduiiK  und  Kx^-isitiii  S4'}utji  frühtr  di«  K^^de  gewesen, 
woiit'ii.wir  nur  drr  ülühhitze  «iiiigf:  Wort«  wiiiuirii.  Sie  kuun  zur 
Auu'eiidung  (;e.tuu(cen  in  der  Fonii  der  jiinu-tfönuiuen  isoUrten 
Cauteriäatloueu,  oder  niuD  bedient  sich  des  Filnm  raudeub.  Damit  bä 
AuwenduuK  der  isolirten  Cauterisaticiueu,  wulur  mau  dt^n  «jiitzeii 
/'acjMffhttM-heu  Tiierniocaiiter  wählt,  keiue  uainhatt«  Hluiiiuff  aus  deu 
Bramlt-anäleu  eintrete,  welche  ja,  eutsprei  liend  dem  TumnruiDfoDgr, 
ort.  tu  jrrciSÄfirer  Tiefe  anneli-gt  werden  miisseu,  hat  Thiert^h  eiue  seiu- 
liracttM'be  Metbude  erdacht,  wek-h*-  eine  ('omin-ession  des  ti«»aniuit- 
tumor  während  der  1  !nnti>nsatiou  und  «inige  Zeit  uach  ihr  bezweokt, 
so  dasÄ  dabei  jeder  Hluluiig  Tingel»eugl  werden  kann.  Thimtd*  em- 
Vtieblt  die  Anwtuduuf;  t-incr  eiit^pretlteDd  grossen,  nellach  dni'di- 
lucberteu  .Mi-UUidatttr,  wi-lchu  man  auf  deu  (iefitssschwAuim  letrcD 
uud  ihn  damit  eomprimiren  soll.  Sasse  der  .Schwiimm  aui"  der  Waage, 
so  tnusttte  eine  zweite  uiidit  durcblücherte  Mela)l]d3tte  iutrabuizcal 
eingelegt  uud  uuu  die  V\'uuge  zwiiH--heu  beiden  cumprimirt  wenleu. 
iJui-eli  die  Löt-hvr  der  Pbitte  wird  dann  der  Spitzbrenner  in  da* 
Mascbeuwcrk  des  Tumor  eingeseukt.  Thi«rtch  belisst  nach  ijeeudeter 
('anterisation  die  l)rut:k])latti'ii  noch  eine  halbe  Stunde  an  Ort  und 
Stelle.  Itas  von  Midd«idoi-pf  ersonneue  FUum  eaudeas  bezweckt  eine 
caualfDrmige  galvauot'iiUKtisrbe  Zerstörung  des  Tuniur.  Mau  gelit  dabei 
also  vor:  Gluttgezogfue  dtltine  Platindrälite  werden  mit  Hilfe  geobrttu-. 
entsprechend  lauirer  Lan):euna,(lelu  entweder  in  zwei  aufeinander  senk- 
reehten  Riehtungen,  oder  besser  parallel  zu  eiiuuder  und  in  gleieb- 
niässi^u  Abstünden  durch  den  Tuuior  gezogen,  so  dasa  »ie  nur  lui 
je  zwei  Puncten  die  Haut  dunhselzeii,  sonst  aber  mitten  im  Miutehen- 
gewebe  stecken;  etwaise  Plilebolitlieu  mdsst«  die  Nadel  umgeben. 
Sind  alle  Drähte  eingelegt,  so  bringt  man  die  Enden  eine-s  jeden  nach* 
einander  mit  deu  Hjitt<-rie[H>leii  utitteUt  kleiner  Kleniraen  in  Ver> 
binduBg.  t>er  «Isbald  erglühende  Draht  cauterisirt  die  Wände  de* 
Ktii'.bconals  and  bringt  das  iUiit  der  Nnrhban^ehaft  xur  Gerinnung. 
Ks  empfielilt  sieb  dalH*i,  i-inerseits  keinen  allxustarken  galvanlscheu 
Strom  zu  verwenden,  dantit  der  Platindraht  nicht  in  Wci&s-,  goodera 
nur  in  Uutlig]iili)iil/,e  genil-he,  und  andeivrM'it.s  den  Itrabt  nie,ht  lange 
glühend  zu  betusäeti.  sondern  Um  wiederholt  ergldhen  /u  maeheo,  W- 
Tor  er  uns  dem  Sticheanale  eiitfenit  wiid,  um  jede«  Abr«i»seu  des 
Schorfes  und  jede  Blutung  möglichst  zn  vermeiden.  Kine  teuporira 
locale  Kreisiaulslieiainung  ist    sowohl  wahrend,  als  audi  nach  der 
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ti<»n  sehr  zu  eralrebea.    Ist  die   Caulerisstion  beendet,  ao  1^ 

man  ^«o  sordtilti^'n  und  gat  uberdacbioQ  autit;ri>tiätL-h«D  Vorband 
an,  der  zu  gltrult^-r  Zeit  massig  coniiiriiiiii-Fiid  ivirkt-ii  .siili  bullte  es 
trotz  &Uer  Vi>ntkhtäi]ias.srvgoln  -/.u  Blutungen  aus  deu  Umndvauälea 
kommeu,  so  inöciiir  irli  dai.'i'g«!))  da.s  Ausi^topfcn  der  blutenden  Hobl- 
giuge  mit  Jodoforoitcazesti-oiteu  <^ni|>r(^tilt)n,  dl«  uan  oacti  und  Dach 
mittt-JM  t;int*t'  Knu|i^uii(le  )yiu'i]L»<;iiii-bt;  )H:bstd(.'Ui  uiÜKSto  itil  Notli- 
{aUf  aucb  An^  äussere  Tampoiiade  mit  dem  j^leicUtu  MaUirinl*?  umer 
eiaeiu  [T'-'^iiUii'ten  Ünick verbände  vorgenommen  werden. 

Blatc7»t«D  giud  l)ishi_-r  nur  tu  der  ^eitlk-heu  Httl^K^^Kc-ud  lieob- 
athttt  wurdetL  Sie  stellen  uuischn ebene  sackförmige  Räume  dar, 
welche  mit  eiaer  grösseren  Vene  (subdavia,  jugularisj  in  Verbindoug 
stfdien  oder  ^:«tanden  )iaU-n,  denn  mmi  kennt  (-ommuiiicirende  und 
nii-btroDimuniL-iri-iule  HiuuystPii.  Krstere  sind  coiniHessibel,  letztere 
DÜ'bt.  l>ji^  gfi-ijfiirLili:  l|i'ih'(;rfitluvi),  und  u<'wi?'^  uiK'li  duK  »itherste, 
ratioQi'llste  »ud  relativ  uiiKeluiirlirlisle  ist  die  Kxtitirpatißn  des  Sackes 
mit  sorgftltiKtft-  Atbiudung  sbiner  iJiiäi»,  als  Ffurto  ztir  Muttt-rvene, 
miiifUt  Catgat  Wolf  gibt  für  i-ummunicireude  Itluir.vüteii  folgendes, 
vür  BlatQQ^eD  sicher  äcbutzendes  Operntion^v^-rfalireu  an:  J)ic  Cyste 
wird  viirsitlilig  blwssgeleul  und  von  der  Umgebung  lusge-scliäll,  bis  xu 
ihrer  Ba*iä  liia.  Nun  wird  ein  C'atyutfcideii  um  dii-  ('yste  geecblmigtn, 
nicht  an  ilirer  Ba^is,  :»(inden)  ftwas  untprlialb  ilirer  Mitte,  »o  da.ss 
beim  Ztisclmüren  der  Ligatur  die  rundliche  (.TORchwolst  saiiduhrltimiig 
sich  gestalten  würde,  wenn  nicht  gleichzeitig  mit  der  Kuutung  eine 
PttüttioL  des  oberen  Abschnittes  dessen  Inhalt  zum  ÄbdiesseD  brächte. 
llir  Ueseiiigong  des  uiitereu,  mit  der  Muitervene  cmunumicirenden 
Abschuittes  t-i1"lgt  daun  durch  eine  K'ihe  uottr'iuaudei-gesiellter 
CtiÄUtliganin-n,  sui<H-ssivf,  bis  die  \\ns\s  iin-icht  ist,  Hfedurr.h  wird 
'$Üi:s  BluL  iu  die  iluiierve,ue  üui'dckgepr<;s»l. 


IV.  Capitel. 
Operationen  an  Xorren. 

I. 

]T«rveRd«luiung,  Nearotonie.  Der  opt^rative  Eingritt'  der  Ner\'eu- 
'«Itliuniii;  bfsteht  im  W  rsrnt.lii;lifii  in  eint-r  Hlosslegnng  des  Xerven 
als  litinzcs,  in  einer  Sjtaltiin«  der  bftrefli'iiden  Nervensclieide  und 
lM)liriiiig  des  NVrvciislnLUgi-s.  und  mdlii-ti  in  einer  Dehnung  des 
letzteren,  in  centraler  sowohl  als  bi  [mriiiherer  Kichtung.  lier  Klt'ect 
Utaet  veraehiedenen  Pim-eduren  auf  den  lebenden  N'enen  ist  «in 
dopiMilter:  ei-steus  liegt  er  in  seiner  lietriMUiig  des  Nerven  von  seiner 
Iiächsteu  uud  nahen  l'mgebung  —  Neurolyeit  —  wekhe  iianientlirh 
dann  in  Betracht  ki.Miinit.  wenn  der  Nerve  nu  einer  Strlle  seines  Ver- 
lAniet*  durch  Adliösioiicij  oder  Naa-ben  fixirt,  «der  gar  durch  Knochc-u- 
neubilduBpen  uder  In  vei-sehobener  Lage  mit  dem  Muricrbwleu  ver- 
\rachseneQ  Unichstäcken  gezerrt  oder  gedrückt  wird.  Es  wii-d  dabei 
der  Nerve  von  den  stöi-euden  Kinflilsseii  befreit  und  seiner  normalen 
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Tbütigkeit  wiedaf^eben;  es  mag  aber  anth  die  Ernährung  des 
Nen-en  durch  den  Act  der  Blosslegung  und  Bi-fi-eiunp  wesentlich  l>e- 
einflusst  werden,  indem  daUei  riele  zum  Nerven  riehende  Gefässe 
zerstört  und  an  üirer  Stelle,  während  der  WondheUung,  neue  Er- 
nahningsliahnm  gebildet  werden.  Der  zweite  Effert,  welcher  dem 
Acte  der  Dehnung  wesentlich  zukommt,  besteht  ]>riinär  in  einer  Nerven- 
sabstanzersc;hiitti'niiiir  —  ITenrolcynesia  (VogtJ  —  in  eiiirr  solchen 
meeliaiiisi'hen  Veränderung  seiner  .Substanz,  web;he  seonndär  eine 
Steigerung  des  NervenstoffweiTlisels  und  eine  Regelung  des  Nervenleben» 
als  Folge  niitsieh  fiilirt.  S.  Mayer  betont:  die  Nen'endehnung  bewirke 
eine  wesentÜL-he  Steigerung  der  physiologischen  Vorgänge,  da  sie  eine 
Besciüeunignng  der  normalen  He-  und  Kegenerationsprocesse  insrenirt, 
Neliinm  wir  an,  dass  in  einem  Nervi-n  eine  Partie  seiner  Hündel 
degfnerirt  sei,  so  wird  iosbcsondeii'  diese,  in  Kulge  ihrer  geringeren 
Widerstandsfäliigki-il,  dem  Ztirftille  niid  der  Itf^soriitioii  anhfinilalleij, 
Während  Hand  in  Hand  mit  diesem  Zerfalle  eine  entsprechende  Re- 
generation gesunder  normaler  Nervenbündel  vor  sieb  geht  Die  Bedin- 
gungen zur  Heilung  de»  Nerven  in  liif-Udogisekem  und  pbysiologisi^hem 
8inne  sind  dadurch  gegeben.  t>ie  Wirkung  der  Dehnung  auf  den  Ik-- 
treflenden  N'en'enstaiTiiii  ist  keine  rein  loeab*,  id  est  auf  die  gedehnte 
Stelle  allein  be;^ehräiikte;  die  dehnende  Kraft  pllanzt  sich  rielmehr 
im  elastischen  Nei-ven  auf  weit«  Strecken  fort  und  bringt  allüberall 
ihre  auf  den  StoHw'eclisel  &o  sehr  günstigen  Einwirkungen  liin.  Die 
Frage,  ob  die  piimäre  Aetion  der  Dehnung  sich  mittelbar  audi 
auf  die  Centralorgtuie  fortpflanze,  ist  von  Vogt  entschieden  verneint 
worden,  welcher  meint,  dass  dii-  /uggewalt  sieb  an  den  festen  fibrösen 
Einsehe idun gen,  welche  die  Nerven  bei  ihrem  Austritte  aus  dem 
Centralorgane  umgeben,  vidlends  ei-sehöpfe  und  dass  eventuelle  Ein- 
wirkungen auf  das  Centrum  nur  als  seeundäre  Folgeerscheinungen  aof- 
zufessen  seien.  GuaamhaHKr  \x\\\  m  Gegensätze  liiezo,  bei  starken  Deh- 
nungen eines  ischiadicus  direet  erzeugte  ilitbewegungeu  der  blossgelegten 
meduUa  spinalis  in «adaviTe  beobachtet  lialn'n.  Befragen  wir  die  Praxis, 
80  lehrt  uns  diese,  dass  Nervendehnungi'n  glänzend«-  Krfolge  aufweisen 
bei  LeifU-n,  welche  auf  ilic  Nervenbiihiicn  allein  beschrfiukt  siud,  lUe 
Resultate  dageg«-»  in  der  Kegel  pnihlematisehe  waren,  ja  oftmals  recht 
ungünstige  oiler  iiiinde.st*-iis  keine  Eiferte  erzielt  wurden,  wenn  Nerven- 
delmungen  bei  zweifellos  contitatirtem  rentralleideti  ausgpfilhrt  wurden. 
Die  Indicatioiieii  für  eine  Ner\'endehnung  ergeben  sich  aus  dem 
bisher  (-M-saglfn;  sie  ist  Jingezeigl;  beiStöningen  im  Nen'enleben,  id  est 
im  StoH'weehsel  und  in  d^r  Leistungsfähigkeit,  glpichviel  ob  liiese  eine 
Steigerung  «der  eine  Verringerungerfahren ;  gleichviel  welcher  Function 
der  betreffende  Nent-ustannu  vorsteht,  uh  er  sensitiv,  motorisch  oder 
gemischter  Natur  ist:  also  bei  HyperfiBthesien  und  Neuralgiaa,  bei 
Anlitbesien.  Beflexcontractaieii  und  spastischen  Kr&mpfcD,  weitrrs,  wie 
Vofji  ludiauptet,  als  irerarie/ji  lebensretieitdes  Mitlt-l  bei  traumatischem 
Tetanus.  Lnnffenbuch  hat  zuerst  die  D.liniing  bf-i  Centralleiden  (olironi- 
scheü  Rilckt^nniark>eikrankiin!?4'U  iianieiilJich  bei  Tal)es  dorsualis) 
auBgelUhrt  and  sie  hiefiir  wann  empfohlen.  M.  L^od  und  New  dehnen 
mit  Erfolg  bei  Lepra  anaesthetica.  mit  einem  Wort«,  e.s  mag  kaum  ein 
auf  nen'ösen  Sjörungen  beruhendes  Leiden  geben,  zur  Hebung  dessen 
nicht  gedehnt  oder  doch  die  Dehnung  nicht  empfohlen  worden  wäre. 
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Gegenan^eseigt  wäre  die  Xenvndt^linuag  bei  Gehirntumoren,  chroni- 
ft'herEin;ep>iaJitis,  Parftlysisiiri>grt'!yiiva.undanilfrenOeDtraIleidenmclir. 
Das  Verdienst,  zielbewusst  die  erste  Nervendehnung  ansgeführt 
ZH  hnWo.  gfljührt  tint»'stritU-n  r.  XuMilitttim,  der  1873  hei  einem 
Falle  traiijuatiscliiT  Xi'untltfif  und  Contractur  tiner  otwnjn  Extremität 
durch  Jilosjileeung  und  IifOiiiun^  des  plexus  brachialis  Heilunc  »M-ziflte. 
Zum  Zwecke  der  Ni'urulysis  hatte  schon  1872  BiUrofh  den  nervus 
j  bchiadieus  hlos^gele^t,  Lattgenbuch  1879  den  ersten  Tal)eÜk«r  durch 
Dehnung  beider  ischimlici  and  crurales  ang-eblirh  geheilt. 

Iti-zfielich  der  Technik  einer  Nerveudehniini:  nuiss  Folgendes 
I>#'merkx  werden.  Ais  Stelle,  wo  der  Ußtrefleude  Nerve nstaiiim  l)Io8ö/.u- 
Irgi-n,  ist  bei  frtiier  Wahl  stet«  der  renlralsl  zu  ern-irhende  Punct 
im  Verlaufe  de.«  Nerven  zu  erstreben,  insitferiie  als  die  anaiiiniLschen 
Verhältnisse  und  sonstige  Rücksiclitnahme  dieses  gest^itteu.  Liegen 
Örtlich  betitinimeiKle  Gründe  vor,  dann  ist  natürüeh  vor  einer  Wahl 
nicht  mehr  die  Rede,  sondern  man  wird  eben  dort  eingehen  müstten, 
wo  die  drückende  Narbe  oder  der  Knoehenvorspruuff  voröndlich  sind, 
indem  diese  zHnät;h.st  zu  beseitigen,  in  «rster  Linie  afeo  die  Nenroljsis 
beabsichtiirt  winl.  Zur  RIossIegung  des  Nen-en  müssen  in  solchen 
Fallen  nicht  nur  Mes.ser  und  .Sirheen-,  Pinzette  und  Molilsonde, 
sondern  auch  Knochennieissel  und  >ianmier,  liezielmngfiweise  Ivnochen- 
schecpen  and  Knochenzanpen,  Klevatorien  und  dergleichen  Instni- 
mente  mehr  vorrfllhij;  sein.  Bei  freier  Walil  wählt  man  mit  Vorliebe 
central  gelegene  Stellen,  weil  au  diesen  der  NeiTenslamm  dicker  und 
stärker  ist  nnd  die  Wirkuiig^  der  IVhuniig  auf  grösseiv  .Strecken, 
Damentlich  centralwäit.«  sii'h  ausbivitel.  Ist  der  Ner^-  bIoi(SiH:eleß:i,  so 
eröfiiet  man  mit  Pincett*»  und  Scheere  die  Nervenscheide  und  spaltet 
Sic  auf  Leitaug  der  Itohlsonde  in  entsprechender  Lftnge.  So  leicht 
die  Entblfjssung  der  Nen-en,  re.speetive  die  Trennung  der  Nerven- 
s<rheide  bei  loeal  gesunden  Nen-en  ist,  so  schwierig  kann  diese 
Aufgabe  sich  gestalten,  wenn  die  Scheide  narbig  verÄnderl  und  an 
die  ('nigelinng  lixirt,  oder  wenn  nie  eutzUnillieli  verdickt  und  abnorm 
Vasciilarisirt  ist.  Die  Isidiruiitr  des  Nerven  aus  seiner  Scheide  geschieht 
mit  Hilfe  der  Sonde  bei  kleinen,  mit  dem  Fiuger  bei  grossen  Nerven- 
stflmmen:  in  beiden  Fällen  durch  stumpfe  Trennung  des  lockeren 
Zellgewebes,  welches  den  Nen'en  an  seine  Scheide  bindet  Wird  instru- 
meutell  vorj^egangen,  so  meide  man  das  Fassen  and  Klenmieii  des 
Nen'en  mit  Piucetten.  (ileichwle  bei  der  Isoliiniit,'  einer  Arterie,  hat 
auch  bei  der  L-^Mlinnig  eines  Nerven  dir  l'incelte  nur  liie  Sdieidr  zu 
fassen,  da l;ueL>iobuugen  der  Ner^ensubstanz  bleibende Leilnugsstörnngen 
zur  Folge  haben  krönten.  Die  Deiiuung  selbst  geschieht  am  bcüton  mit 
dem  Finger,  nur  bei  ganz  kleine»,  dünnen  Nenen  \\ird  als  Fj*satz  ein 
I  Stumpfer  Haken  genommen,  oder  man  dehnt  auf  der  Hohlsonde,  wobei 
I  der  N'etT  natürlich  nicdit  auf  der  lOiicaveii  scliarlVenlnderten  Kinne, 
'  Bondern  anl'  «ler  glatten  convexeu  Riiekenlläidie  aulkeluden  ivird.  Ue- 
BÖlzt  man  de.«  Zi-igetjnger,  so  ladet  man  deu  Nerven  aiit'  die  Volar- 
^^ikche,  bebt  ihn  zunächst  von  der  Unterlage  ab,  fasst  sodanu  den 
^Herren  zwischen  Radiulrand  des  Zeigetingers  und  L>aunien  und  zieht 
^^n  ihm  zniiä(*hst  in  centraler,  sodann  in  peripherer  Richtung  in  einer 
jHlreise.  als  ob  beabsichtigt  würde,  den  Nerx'eu  entsprechend  seiner 
^nicbtung  aas  dem  Körper  herauszuzielieu.    Der  Zug  soll  ein  steter, 


lUifongB  gleithmässi^t-r,  später  aUmaliK  ziiueliuu-inier  seh).  Da  kein 
Widfi'stautl  2u  ülK-nviiidfn  ist.  so  t-uiplk'litt  t}s  sk-h,  keüieu  Gt'gi'iaug 
anf  ilfii  enUs|ii-erht^iitli-]i  KiV|ti^ieU  aiutzuiiUeu,  ja  denselbi-n  our  im 
Nothtftlli'  zu  lixiren.  Die  Fraise,  wU-  siark  nmu  dciiDcn  sull,  ist  schwer 
xtx  ln^Miilwurti-ti.  ]iii  AllgfiiifiiH-ii  dient  nl«  Krgel.  Uafts  der  Nerve 
[lunrli  <lie  I)f]iiiniit;  lilcibcml  so  sclir  vcrläiiifert  nortlvu  s«iii  iiiQshij, 
tlsKS  er  Sfiii  aJtfs  itptt  iikiit  mi*lir  gi-slnM-kt,  soiidvra  gi-srliUingirlt, 
in  Wiii(liMi)ifii  jiusfülli.  also  relativ  zu  l«ii(r  prsdifiiil.  Gefiilil  und 
LVbunK  g*f\)<-ü  ffülil.  wü-  iiberliainjt  iti  tlw  CLiruixi^.  auch  Uic-r  den 
bt-.steu  .M»>>S!>tal)  ab  und  diilVreuzii-eii  deu  walireo  Operateur  vom 
chirurgischfu  Haudw^ker;  w-hr  ricbtie  gebraucht  LanyenfrucA  für  die 
Nen'eudelmuujr  den  Satz:  ..Si  duo  laciiiut  ideui  uoß  est  idem."'  Positive 
Zahlwertlie  lür  die  Grossi^  dt-r  ZuirkniH  lasseu  sich  uitht  giibi-ii.  and 
daher  ist  aurti  die  Eiiistiialltiiiy  von  innaiuümeieru  —  wie  sie  TirrUr 
anirewvudet  \vi^seu  wollt«  —  ;iaDz  unpradiseh.  \\"c'r  aidit  eine  zart»! 
Hand  und  t-iu  nrlitiires  (ielü))!  dariumii  bei^it7.t,  iler  winl  i) Ix-rhauiit 
in  praxi  chiriirpiria  gewiss  mi-lir  l'iJieil  stilleu.  «U  Nutat-a  si-haiTeo. 
Alan  hat  frQlitr  /wisi;!)!-!!  srlnvailieiii  uml  starkem  Helmeu  uritersiliie- 
dfii.  hl  meilii'  virrus;  TltiiTVerstu-Ue  halien  ^eleiirt,  dass  sohwai-liw» 
Ueluien  dir  Kelle xerreirbarkeit  iler  betretteudeu  NiTvenbaliiu-u  erli«'ilie, 
starkes  l>i'Ullen  sie  iHinpuhir  lienibselze  liud  verriiigerH.  Itaran  dürfte 
eia  approximativer  Mits-«>tah  ^efundeu  sein,  uui  äicli  iui  !<peeieUeo 
Falle  ricbtei)  zu  köuueu.  Eine  weitere  Fra^  wäre  die,  ob  mau  naeli 
beiden  Richtungen  bin  ^leirliniäsitig  stark,  oder  uaeli  einer  oder  der 
anden'D  slilrker.  hezieliiuigsweihe  sehwäeber  dehnen  solle.  Bei  kleinen 
Nerven  und  iii-stniiiieuli-Uer  I)«-tiiuiiii;  liäWi-  diese  Fra^je  iiisolVni  keinen 
Sinn,  als  man  mit  eiui-iu  Hakfil  oder  einer  Sonde  llbeHiaiipl  iiar  nach 
zwei  RicbtiiLgen  zugl'-irlt  dehne«  kiiun.  da  e^  sicli  ja  dabei  nur  luu 
eine  slarkere  oder  weniger  starke  bogeuITlrmise  Abhebiinjc  des  Nerven 
von  der  Unterlage  handelt.  Dehnt  man  jedoeh  mit  dem  Fiiieer,  klemmt 
man,  wie  oben  gesagt,  den  Nervenstanuu  zwischen  Zeifieängerraad 
und  Painnen  ein  uml  lilit  (biiin  t-ine  dinirti-  Traition  an:«,  dann  ktiiin 
allerdings  die  liriisse  rler  Trartionskralt  und  dadnrth  die  Wirksam- 
keit lU'.s  Ziitres  l)e|itl>is' geri'trelt  wei-dt-ii.  Iii  soli'bt-n  Fällen  winl  man 
gm  ittun.  in  centraler  Iticbtnng  siärkt-r  zu  dehnen  als  in  iwripliurer,  da 
ertahrungsgemJlss  auf  starke  periphere  IJeluinngen  lÄtiger  andauernde 
IjeltHUKsbeliindfruntren  zu  folgen  pflegen.  Mamiie  Operateure  pflegen 
nneb  vulleinleter  Uehniin^  diei^e  erst  dann  als  genügend  zii  erklären, 
Wenn  i^ie  im  Stande  sind,  uiil  dt-ni  aulgtlmklfu  NVrven  eint-  Seliliii>re  zu 
drehen,  l>ajss  jede  Nervendetmnng  nur  unter  Kinlialtungprcphylactisclier 
und  i-nrativer  Antisepsis  ausget'ülul  wenien  dürle,  ist  wohl  zu  betonen 
ußu<>ihiit;  septische  Wundprocesse  kannten  uieht  nur  den  Operations- 
ertbl^.  sondem  aucli  das  Ijeben  des  Operirten  in  Frage  stellen. 

,\h  Ersatz  tVir  die  Mnti'^e  Uelinun^  des  nervus  i».-hiHdivu8  hat 
7\-ontheitn  eine  unblutige  Dehnung-  diese?'  Nerven  vorgesrlilagen.  Bei 
chroni-^elier  Ischias  hnbi-  irh  sie  in  Verbindung  mit  Massage  oft  gebbt 
lind  .sehr  bewälirl  jiteliliideu:  ob  ^ie  iiiirli  bei  Tabes  euipfehlenswerUi 
sei,  dariilwr  sind  »lie  lieleluien  nueli  nieht  niuig.  I)ie  Meth'Nle  beruht 
in  einer  Hyirerttexion  des  Obersebenkels  gegen  das  Beeken,  bei  exten- 
dirt  gehaltenem  Untei-seheukel.  Der  Grad  der  Hyperllexion  gibt  den 
Massstab  ah  fdr  die  Stärke  der  Dehnung;   die    Methode  erlaubt  dem- 
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nach  d»  Kinlialt*n  Iwüebiger  Grailalionen.  Technisi-li  u'inl  dabei 
dfrart  Torgegangt^o,  A&as  zunächst  die  ganze  untere  Eilrt-raität  auf 
eiiwr  gtradeu,  Tum  Siizknorren  bis  znr  Fers«?  r*?i<:[ii*udt?u  Hokscluent*, 
weiche  entapre^liend  gepolstert  ist,  mittPlat  RoHbimien  sicher  und 
gfDau  befestigt  wird,  worauf  man,  mit  oder  ohue  Nartose,  das  ge* 
schiente  Bein  bei  iiorixontaler  Kn<^kenlnge  des  Kranken  allmilig 
emporbfbt,  bis  die  I>orsalrtärhe  des  Oberschenkels  iriit  dem  Recken 
in  lienibning  komint.  Die  Dehnung  ist,  wenn  ad  maxiiiuim  li^irtr- 
fleeiirt  wnrde,  sehr  ausgiebig  und  demnacli  rei-lit  srhraerzliaft.  Jrow 
htMa  b«haupt«?t  sogar,  dass  die  VerlängeniDg  de*  5er\'en  bei  der 
nnblutigfu  Delmung  eriieblicli  gi-Össer  sei,  als  Wi  dt^tu  nur  auf  opera- 
iveiii  Wege  rnjigliehen  (Urecteii  Zng. 


n. 


VerreitaiiMelmeicIutig-.  Kenrectomi«.  li^t  ideutisoU  init  der  Excisiou, 
1     respectire  Besectioo  eines  Nftrvt-iisnickes.    Man  bedient  sich  meistens 
des  Äasdruckes   Kesoction,  wenn   man   ein  Stock  ans  dem  Verianfe, 
id    est   aus   der  Cyntiniiitilt   eines    schtrinbar   normalen   Nerven   aus- 
seimeidet: man   sprieht    von   Exoieion,    wenn   man   die  Anssrhneidong 
I      wegiMi  i'incs  am  NV-o'eii  ^t■sslJ!liten    Nruir''li!lde;:t,    wder  wriin  man  dii^ 
'      Enifemnng  ans  der  Contlgiiitai,  IwispieUweise  an  einem  Ampntaiirms- 
stuiiipfe  vornimmt,   um  die   knotig   verdickten  si:Iimerzbsften  N'erven- 
emlstiieke  zii  entfernen.  Die  Wirkung  dieser  Operation  ist,  wenigstens 
I      insoweit  unsere  gegenwärtige  BeurtheUung  es  lehrt,  eine  rein  mecha- 
nische,  die   Xen'entrennung  unterbricht  die   Leitung   im  betrolTenen 
Stamm«  oder  Xervenast^^  und   wird  daher  in  allen  jenen  Fallen  ihre 
Anzeige    finden,    in    denen     sensitive     odt-r    motorische,    andenveitig 
^jüclii    behebbare   Störungen    eine    Fnterbrechung   der    Leitung   im 
^■IJlgemefneu  wniischenswerth  oder  nothweudig  macben:  also  bei  Neu« 
^^tgieii,  Ix-i  Trinaui,  Tetaaiu  und   bei  Hlukelkr&mpfeiL,  welche   auf  um- 
Khriebeue  Innen'atlonsgeMete  beschränkt  sind.  I>a  Jedoch  die  Nerven- 
Htung  selbstverständlich   nur   in  jenem  Nervongebiete  atifgehoben 
vird,  welches  zwischen    der  Trenn  imgssteile    und    der  Peripherie  ge- 
I      legen  ist.  so  folgt  daraus,  dass  die  goduehte  Operatii>n  nur  bei  solchen 
'     Störungen  im   Servenleben    mit   Ertülg   wird   vorgenommen   werden 
können,  bei  denen  die  Erregungsursache  eine  peripher  gelegene  und 
daher    erreichbar»;    ist,    indem  die  'tVennimg   jeweilig  hinter   dieser 
cifolgea  sollte.  Für  solche  Fälle  wird  die  Xeurectoniie  von  gtinsiigeu 
Kffvcten  bi'gii'itf-t  Si-iii;  bei  central  gelegener  L'rsiiLhe  oder  bei  KeÖex- 
nfiiralginn,  beziehungsweise  bei  ReÖeskrämpfen   hingegen   kann   und 
wird    der  Ktlect    des  Häufigsten    ausbleiben.  Behufs  Erklärung  jener 
wenigen  Falle,  wo  audi  bei  nicht    constatii-barer   perijjherer  Uryache 
detinuch   von   einer  relativ  peripheren  Xerventrennnng  Erfolge  ver- 
zeichnet  wurden,    hat    Ch.   Bell  angenommen,    dass    ihi'    nebst    dem 
mechanischen   auch   eine   dynamische,   d.   h.   Ans  Nervenlebea   beein- 
fiussende  Wirknng  zukommt,   eine  Annaiinie,   welche   mindestens   ahs 

troblematisrli  be/fichiiet  werden  uiuss.  Hcutzniage,  wo  man  die  Wir- 
UDgen  der  Nervendt-bnung  annäherungsweise  kfunt,  wird  man  in 
ftagliehen  Fillen  bezüglich  der  sedes  morbi,  der  Trennung  eine, 
namentlich  auf  das  central«  Ende  eoncentiirte  Dehnung  des  betref- 
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fenden  Neiren  vomasschicken;  vielfftch  ersetzt  akan  auch  die  Neu- 
rectomie  vollends  durch  die  Nerrendt^hnung,  als  wirksameres  und  die 
Leitung  Dar  tr-inporäi-  hemmendes,  demnacb  des  Organismus  weniger 
Kcliädigendes  Mitinl,  uaiiicntlicli  wo  es  sich  iiiu  grossere  Nervenstämme 
handelt.  Es  ist  dcninaih  gt-genwilrtig  diu  Neurectoiuie  suf  kloiacrv 
Nervenjlsli^   besclirÄnkt,   wclrlit-   schon  vermöge    ihrer  Düiiulieii   »i^h 
weniger  zur  Dehnung  eignen:  do<.>b  selbüi  hei  diesen  nicht  iiilgemeiu, 
denn  die  uiei^^Ceu  Chirurgen  dehnen,    wo   sie    in  früherer  Zeit  dorch* 
schnitten.  Immerhin  ist  auch  uaili  der  Trennung  die  Regenei-ation  des 
resecirten   Stütkes   erwiesen   und   die   Leitungsherstellnng    practisch 
UDheslreitbar.   Ja  die  Leitung  stellt   sich   oftmals   ^«'hneller  i;in,   als 
gedacht  oder  erwünsi;ht  wird,  denn  mit  ihr  ist  aui^h  die  Rezidive  des 
ursprünglichen  Leidens  gegeben,  wobei  freilieh  der  Nebenbahnen  nieht 
zu  verges.sen  i»t,  welche  sicn  zur  unterbrochenen  llauptbalm  annähei-nd 
so  verhalten,  wie  ein  ColIatonUkreislauf  zum  unterbundenen  GofÄsse. 
Immerhin  ist  aut-.h  die  Herstellung  der  Uuu|itl)alin  duixh  Rcgt-uuration 
des  resecirl,en  Zwischenslllckes  sicher  erwinsiMi  und  ditse  Krfcenntniss 
hat  auch  die  Chirurgen  bewogt^n,  die  früher  übliche  einfache  Nerven- 
durchschneidung —  Neurotomie  —  7.a  önnsleii  der  Nerveuau-sschnei- 
dong  von  der  Tagesordnung  zu  streichen.  Die  Nenrotouiie  be^t^nd  in 
einer  einfachen  queren  Durch^chneiduug  eines  Nerven  nud  wurde  theils 
percutan  und  theils  subcutan,  beziehungsweise  submucös  vorgenommen. 
Die  percutane  Neurotouiie  ist  nunmehr  ganz  aufgegeben,  die  subcutane 
nur  äusserst  selten  mehr  gebräuchlich,  da  ihn:  Wirkungen   gar  zu 
prubleiiiatiskher  Natur  sind,   indem   mit    der   fehlenden  ControÜe  dea 
Auges  auch  die  Sicherheit  der  Operation  bedenklich  leidet.  Hitchsleni 
dass  man  noch  einzelne  kleinere  Trigeniinusäsce  dadurch  trennt,  dass  mau  _ 
ein  Tenotom  subcutan  oder  submuc^is  einführt  und  mit  der  Schneidö  m 
scharfe  Schuitte  gegen  den  Unlerlagskni>cheii  führt,  quer  oder  sihräge 
zur  Verlaufsrichtung  der  hekannten  Zweige.    Die  sclmelle  Regen«- 
,  jationsfahigkeit  hat.  wie  gesagt,  auf  die  Idee  geführt,  leidende  Nervea- 
stänime  nicht  bUs  zu  durcl^hneiden,  sondern  vielmehr  aus  ilirer 
Länge  Stücke  zn  reseciren,  damit  die  Entfernung  der  beiden  Stümpfe 
eine  bedeutendere  und  dadurch  die  Wiedervereinigung  erschwert  würde, 
•la  man  hat,  um  vor  einer  dii-ecten  Leitungühende.llung  gesicherter  zu 
Bein,  sogar  Nervenstüekc  auf  galvanocaiuttis ehern  Wege   ausgebrannt 
oder  die  getrennten  Nerveneniien  iiarhtraglicb  cauterisirt,  fi-rm-r  dunh 
Umlegung  des  eiaen  Endes  die  gegi-nseitige  Richtung  verlegt. 

Hei  der  Neurectomie  gill  als  allgemeinem  Gesetz:    man    resucirö 
so  centrisch  als  möglich  und  excidire  so  viel  als  eben  geht.  Die  O 
wiüil  wird  freilich  durch  Anatuniie  und  topische  Opportunität  wesenüic 
beeindusst.   Bei  Nerven,   welche   aus  Knoeheucaaiilen   hervorkommen, 
berücksichtigt  man  ferner  genau  diese  letzteren  selbpt,  weil  etieu  &i 
durch  Verengerungen   und  Vorsprünge   des    Häufigsten    die   t'rsacha 
peripherer  nervöser  Störungen  sind.  Man  öffnet  meist^ims  diese  Knochen- 
canäle    durch   Aufiiieiüseln,    oder    trägt    das    tiezdgliche,    den   Canul 
tragende  Knochensegment  gaiiz  ab,   l'ulls  es  nicht  milglich  wäre,   di 
Durchtrennnng  des  N'erven  hinter   dem  Knoc.heucanule   vorzunehmen. 
Der  operative  Act  der  ^'eu^ectomie,  gleichviel  ob  in  der  Continuitit 
oder  in  der  Contiguitilt,  besteht  in  der  HIossleguug  des  Nen'enstammes, 
beziehungsweise  der  üun  aufsitzenden  Neubildung,  In  der  IsoUniug  voa 
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<Ii»r  rmgi'lning,  nam*ntlicli  mit  Röc-ksirbt  auf  Beffleit^efUsse  ond  in 
diT  Kxrisitiii,  wcliln-  zm-i-st.  ^llM.w  flll  ri-nlmlc'^r  StfUe  vorgi-noiiiim^ii 
Uerileii  s«lL  KiÄi  w.-nn  dii-  ct^iitrHlc  Ounrlisclmeidun?  mittelsl  eint^s 
ßcbt-f imstlilagt.';!  bfsyrgt  wurdv,  präpHrirl  uiüq  lii-H  Stumpf  gt'guii  die 
ymplifrie  liiii^  so  weil  als  thunlich,  iirnnt  etwa  aligthendt'  /vetge 
niügUt-liMt  entfernt  vom  Stamme  sorgäani  ab  and  schneidet  dann  das 
Nervenstück  peripher  not.' hin  als  mit  einem  ScheKi-ensrlilage  durch. 
Kinem  N>rren,blos  anliejfende,  für  sich  allein  eicidirbareNeubilduöffen 
^erlürdem  selbitverständJith   keine  Continuitätstrennung  des   Nerven. 

^^^  Nerveniiaht.  Sie  bezweckt  die  künstUcbe  Vereintgnng  zweier 
^IPpz  dur<.htrenuter  NervcDstQmpfe  behufs  Einleitung  ihrer  inime- 
Boinfen  Verkli'biing  und  roiiscrutive«  Verwaibsuiig.  Wenn  friilier  ge- 
Bsagt  wurde,  dass  die  Rfgeneration  selbst  grosser  NerveiiaiisBi'hniite 
leicht    erfolge,    so   kann    daraus    nicht    gt-fulgerl.    wiTdeii,    dass    die 

I  Wiedervereinigung  einfach  dEirchsc-hnittener  Ner\'enendeii,  die  ja  nicht 
weit  diastasiren  künneo,  um  desto  sicherer  und  schneller  erfofeen 
müsse.  Vielmehr  ist,  namenilifb  bei  motorischen  Nerven,  dies  in  der 
Kegel  nicht  der  Fall  nnd  der  DurtUtrennung  folgt  dauernde  Lähmung. 
|>ii's<>s  Tor  Augen,  wird  man  es  uls  absolut  notliwendig  und  geboten. 
erarhU^n,  jeden  /uftillij;  oder  ab»ii'hLlicli  dnrrhst-.lniitti-neu,  in  seinen 
Kunetionen    vor    der   Verletzung    integren  Nerven    dureh   jlie   Naht 

»XU   vereinigen.    Man   unterscheidet   eine   prim&ra   und   eine  aecond&ra 
Nen'enuaht,    je    nachdem   sie   bei   einer  irisiJien    Verletzntig    vor- 
genommen wird,  oder  erat  in    einem  späteren  Stadium,    wenn  die 
Wunde  längst   schon    geschlossen    ist-    Es   ist    wohl   klar,   das»    die 
primäre  Naht  stet.«  vinznziehen  ist  und  iiessere  ßesuitate  Üefeit,  als 
die  secundär  uuiernonmit-ne:  dennoch  wurden  auch  mit  letzterer  giinstige 
~fe;t$ultatv  eritielr  und  die  längst  unterbrochene  Nervenleitung  dadurch 
wieder  hei-gestellt    Esmarch  liat    selbst    nach    üti  Monaten  von  einer 
icandärnervennalit  Irjfolg  gehabt.   Xelaton  und  [xivgUf  waren  die 
ilrsten,   welche   die  I'rittiär-,    Utiev<int   bat    zuerst   die  SecnndAmaht 
9g«filhrt.  Die  Nervmualit  kann  auf  doppelte  Art   und  WeLse  aus- 
gefilhrt  werden:  entweder  man  legt  den  Faden  dunh  die  Nervensub- 
tslanz  selbst  ein  —  dir«cte  Nerrennaht    -  öder  mau  lässt  den  XerveQ 
igcscboren  und  vernäht  blos  die  Nervenscheide,  beziehungsweise  die 
■bindegewebige  Umgebung.  Letztere  Methode  wurde  vun  Hüf«*  erdacht 
und  unter  dem  Namen  paranemrotische  Naht  in   die  Praxis  eingefülut. 

ISie  soll  den  Vorthcil  haben,  die  Nerven  intact  zu  lassen  und  jeden 
Keiz,  den  iler  NahU'aden  auf  dessen  Substanz  ausiiben  könnte,  zu 
meiden;  nebstdenx  »oU,  nach  Hster'»  AngalH-,  durch  sie  auch  eia  ge- 
nauen-r  Kiäcliencoutact  der  Nervenstüinple  zu  fStaiidir  gelmicht  werden 
können,  und  dieser  ist  zum  Erfolge  von  absoluter  Notb wendigkeit. 
'Amt  Nervenuaht  soll  man  sich  ausschliesslich  nur  des  Calgut  bedienen; 
Übt  mau  die  paraneim>tise]ie  Naht,  so  müssen  im  Umkreise  des  Nerven 
,M  ^iele  Fäden  eint,'e!egt  werden,  als  zur  Erzielung  genauen  J^Tächen- 
,euniac4es  der  Stiimple  notliwendig  ei-scheiut,  meistens  3  bis  4.  B<*i 
der  directen  Naht  .^ind  1  bis  3  Fäden,  entsprechend  der  Dicke  des 
.Nerven,  genügend.  Damit  durch  die  Breite  gewöhnlicher  Nähnadeln 


dHtwi  nifhl  finzelne  Xerven)tthid*!  qupr  durrhtivnBt  werden,  hnt 
Wotbvrtj  eigene  Xadein  empfohlen,  weklie  ihre  Breitseite  in  der  TÜ4:li- 
tunpT  der  ICriiiurauoif  scilwt  hahcii,  also  krumm sSbellVlnnig  g*?staltet 
sind,  so  dasB  sie  parallel  d^n  Nerven bfiudelii  eindringen  und  dieaf.  nor 
auseinanderdrängeti,  nirht  aber  durclischneiden.  Freilich  kann  man  mit 
eiuor  gewöhnlichen  chirur^schcn  Nähnad«!  dasselbe  enBieleu,  wenn 
man  sie  in  querer  Richtung  durchstidit  und  nicht  entspr*rli«nd  d« 
Nervenaolise.  Sowohl  bei  d<'r  diri;cten  als  auch  hei  der  naraneurtitisJclien 
Nalit  ÄoIIen  die  F'flden  in  etitsi)r«T.hrrder  Kntt'ttnmiig  von  dt-in  Siuiiipf- 
enden  duivhgezogen  werden,  damit  ein  Ifurtlifi'hneideu  und  Ausreisten 
der  Njitite  verhindert  «erde.  L'ebi  man  die  Seeundaniaht,  so  sind  die 
bUiösgele^n  Nervenstilmpf«,  welche  «iimeist  etwas  kolhig  verdickt 
za  sein  pflegen,  erst  anKufrischen,  bevor  zur  Anlegung  der  Naht 
geschritten  wird.  ffnineJu  empfiehlt  die  Anfrischung  der  Slümple  nicht 
quer  zur  Achse,  sundeni  in  schrägfr  Rirhtung  —  natörlirh  dirertione 
inverea  —  aus/ufilLren,  weil  liaiiiit  E^'oshen.'  Oontartö4i:hen  pegeben 
werden.  Da,  wie  erwähnt,  frisrh  dunhsi-hiiitteni!  Nervenenden  sich 
nicht  stark  retrahiren,  so  wii'd  bei  der  kiiiifitlichen  Primäi^ereiniguBg 
kaum  uennen»wertlien  SpanTiung^hindemir^H-n  hrge«:net;  etwnä  Andere« 
ist  es,  wenn  man  etwa  eines  Nenrom  wegen  neurectomirt,  oder  vads 
die  SecandÄniaht  aiiecle^  werden  soll.  Im  ersteren  K&lle  ist  die 
DisstasH  .ifhon  durch  die  jeweilige  Exrision  eines  Nt-rvenstnckes 
^"«ser,  und  xwar  entsprechend  und  propoitional  der  Länge  des  resft- 
«[rti^u  Stücke«  selbst:  im  letzleren  sind  die  Stümpfe  durch  die  spätere 
Retraction  etwas  entfernter  und  müssen  auch  behufs  AnMschung  mehr 
minder  grosse  Stücke  von  jedem  Stuinpfendt*  abgetragen  werden.  Ist 
ftlso  die  DiiL^tftsc  eine  bedeutendere,  so  kann  in  einer  Dehnnng; 
der  Nerven  abschnitte  das  Mittel  gfgeben  »ein,  die  Stumpfte  gegenseitlit 
KO  nSlierti.  Mihäicz  empfiehlt  der  eigeatli<hea  Nui-vennaht  eine  Ent- 
spannung^nalit  veraus/uschickt-n,  und  xwar  in  eim-r  Kntfenmng  von 
Vj-i  Centimeter  vom  jeweiligen  Knde.  L^titvaM  hat  fttr  grüssei*  Dta- 
st-aseu  ei]ie  HerveBplattik  eniplbhleiif  darin  bestehend,  dass  von  j«deiu 
Nervenende  ein  Lappen  ausgeschnitten  und  letztere  dann  durch  Um- 
klappen briickenfitrmijr  zur  Vereinigung  gebracht  werden;  Otmck  hat 
Transplantationen  frischer  TUiernen'enstiicke  in  Vorschlag  g«bmebl. 
Ilei  ungleicher  Dun'htrenniins:  meliriTer  Nachlianienen  und  slärk*^reni 
Abstände  des  einen  centralen  stumi»!"»'.«  empfahl  l^ti^ptmt,  im  Falle  gerade 
diesi-r  der  physiolngisch  wichtigt-n^  witre.  ihn  mit  dem  nicht  gehiVrigen, 
längeren  peripheren  Finde  za  veniäheu.  Mit  einem  Worte  lauter  N»eh- 
bildungen  der  Hehneunaht;  damit  aber  ja  keine  fehle,  schlagt  litwa  vor. 
nicht  die  Xf  rvi-riendeii  in  Apposition  zu  binngen  durch  »dne  Naht.  soiidHrii 
die  Nervenenden  üben- in  ander,  ndcr  tn-i  winkeliger  rmkuirkune  neben- 
einander üu-sammeiiznbiiidcn,  so  dasfs  nur  di«  Nerven  sc  luddeu  gf^n- 
seitig  in  Rapiwrt  kommen,  und  zwar  ans  Itesorgniss,  dass  die  Nähte  atu- 
reissen.  .Am  Menschen  wurde  diese  Methode  noch  nicht  geübt.  Tliiepe 
sollen  sie  vertragen.  (Jeradi;  sowie  bei  der  Hehnennaht  eine  Entspannnnc 
dnit-h  geeignete  .Stellung  und  Pirirung  der  beti-etFeuden  Gliedniassen  als 
nothwendig  wähivnd  des  lleüung." Verlaufes  hervoi^ehoben  wnnie.  ebenso 
ist  das  tilcichf  nach  einer  Nervennatil  eiforrlerlich,  und  zwar  iimsrtmehr, 
nnter  einer  je  gi-öfisercn  Spannung  di**.  veniilhlen  Knden  Jeweilig  i;esti-Ut 
sind.  Tetauu.s  uauh  der  Nerveunalit  wurde  bisher  noch  nie  beobachtet. 
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V.  Capitel. 

»perationen  an  Kaochen  und  Gelenken. 

I. 

'Oateotomie.  Tiiler  ilei-  RezpirliiimiK  Osteotomie,  Knorh^ntrennniig, 
wenleti  (itt-r.^  zw*;i.  söwohl  in  iliit-r  Ti-clinik.  als  aneh  in  ihrer  IJe- 
deutODg  tiir  deu  Orgaiiistniis  vtrscliicdfni'  cliirurij'isrlii'  Kiiigrifre  sul>- 
snmirt.   3Ian  spricht  vim  einer  linearen  Osteotomie,  welche    in  der 
Bt-sel   «ubi-utao   Tur?enomm«u   ivird    und   dii*    B^deutnug'  «fiiiBr   ein- 
fd  b'.'n  Knodu'UlroBQunÄ  b*sitxl;  mau   spricht  aLdt'rei--v»'its  von  einer 
t'^illiirmiyen  (»steotomip,    welche    perkutan    ausjzefiihrt    wü'd    und  lUe 
Bfdt;ntuuird<'r  Kuttt-rming;  einer  kfilförmipeu  KuorlieuscbeilH'liat;  dieses 
Ict/U-n-  Vfrlalm-ii  wird  nii-dfr  von  Anderen    Keilexfision  oder  Keil- 
re^-'ctioD  iTflaiit'i.  Wir  u\ill'-n  Osteotomie  nur  die  kunstt:«'rei;ht-f  rtbcatan« 
ein&clie  XnochoDtrenBung  netnu'ii:  dit;   |ien-ntiiuir  Kciii^xciiiion  atier  zu 
den  R«Sf4-üont'ii  ^üldt-n  und  s|HitPrb«sitreelicQ;  invoUirt  doch  schon  di^ 
EntuaLme  i.-iues  Kuuthtustüikrs  flni  Bi-^Tiff  At-s  Ausdruckes:  ResecUon. 
Man    oslt'öiomirt   )jei  Aochylosen,    welclii-  di^ii  (jeliraueh  der  bt^ 
tri-ffenden    Extremität,    ob    der   abnormen    Hlellung,    in    weleber    die 
ü'.'lenksvem'aibsung  ein^etrnl^n  ist.  absolut  immäglii'li  niwhen,   bei- 
spielsweise bei  Anchylose   des  HütVelenkes   in  Beuge-,   Alniui^tions- 
od'T    Addiii-tionssudlung:    man    osieütomirt    lL*i    winkelig    geheilten 
Eiiochenbrtlcfaen,    hei  rliaeliitisidieii   TerkrUmmungea,    \»-\   Genu    valgom. 
mvA  oti\,   um  die   (reradesiellung    duv   Estrendtät   zu   eniioglicheu. 
DntQrlicIi  itivt»  nur  ünnn.    wt-nu  änderte    be/u^'bahendi;  thr-ni|ii-utis<:be 
Eliiffriitc  iiiibbrrvtr  Ai1  i'i-lViIi,''l<>s  anuf  wendet  wurdi'U,  oder  siJinn  a  priori 
als  etfertlos  b»-zeiclinet  werden  können.    Bei  der  Osteotomie  wird  der 
bi^tn-'ttende    Knoi-hen   selten   fianz   durchtreunt,    und    zwar  aus    dHio 
Grunde  nieJit.  damit  das  Periost  nieht  allzusehr  leide,  indem  die  Gewihr 
voHkommenerErnalining  aufrechterhalten  werdt^n  muss.  um  nnliebsiune 
Neeros«^«   zu  veihnii-n.    Ausst-r   dem   iVrioste   dürfen   auch   die   nm- 
gt>benden  Weirbtbeile  niibl  nnniKlnij;  verletzt  WHrdcn.  was  durch  die 
kn-;»  lientrenri-nil<-ii    Werkzeug--    leicht    ert'olgen    könnte,    wenn    die 
LVintiuiiitäl^treuiiiin^  mit    ihnen   voUend.«   durt-liget'iihri    wurde.     Man 
treimt  demnach  den  Knochen  nur  im  grossen  l'mt'auä:^  seiner  Dicke, 
die  letztere«  Ueberresle  der  eortiealis  werden  aaeliträglich  diin'.h  llände- 
gewolt  eiugebroi'hea;  daraus  folgt  aber,  Ams  der  eifeutliclie  Zwuck 
der  Osteotomie    nur   auf  eine    Stibwittibuiiß    des  Knochen  Widerstandes 
ziel«,   sie   demnach   nur  ein  Vora^-t   sei,    welcher   eine  Infraction  des 
Knochens  an  jener  gegebenen  .Stelle    ermdgliiht,    wo    es    zur  Geradc- 
rirhtang  der  GliMmasise  eben  nothwendig  ist.  Ks  resultiri  daraus  ferner, 
äass  die  Osteotomie  nioht  angezeigt   sei  in  alten  jenen  Fällen,  wo  die 
kUnstlii:he  Infraetion  ohne  voi-jinlnffi^r  Si?hwiLi:huiig  des  Krioi-bens  möeücll 
isl.  (rleirhßiltiK,  ob  ersti-n-  mit  HändKlcruCt  oder  mil  lustrimn-ntalhilfe 
frzwunpen  wer.len  kann,  wen»  flies  unter  ircnauiT  präciser  Kinh.iltung 
.ieiRT  St^'lle    erfolgt,    wo    sie    nm    üwerkdieuliclisti:!!    sutttinilrn    »oll. 
Man    nennt    A'w  Osteuioinii'    insoterne   subcutan,   ali«    die    DeokwflicU- 
Uieile.  imdosive  Periost,  nicht  im  ganxen  Bereiche  der  Trenn ungsebena, 
Ktndem  nur  in  jenem  Umfanse  durchschnitten  werden,  der  eben  nolh- 
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wendig  ist  fiir  die  EinfShrung  jener  Instrumente,  mit  dciiKu  man  dra 
Knochen  schwachen  will;  der  operative  Act  selbftt  wird  nUo  eiirentlidi 
sabcuun  vorgc-nommen.  Der  Gnmd  dir*  siilKUtaneii  Vorgeliens  liegt  ii 
der  SiMieniiifr  strengsiei-  Asepsis,  trotzdem  ist  alxT  nebsthei  die  Ein« 
lialtung  rigorosester  Antiseiwis  ohne  Atu^inahnie  geboten,  da  immeHiin 
drtbei  eine  Vi-rwuiidimg  der  Deikw^^ichtlieil«^  vtirkommt.  Die  sobcuiaa* 
Oeteotomie  wird,  wo  es  sein  icaiin,  in  spongiosen  KnochenrefnoDtn 
oder  doch  bei  oblitcrirter  Markhütile  vorgenommen,  da  eine  eventaell« 
Zerstörung  des  Markes  wegen  der  mögliehen  Folgen  gerne  venniedea 
wird;  Geleiiksräiiiiie  biet^en  keine  at)solute  fJegenanzeige.  Bei  jnagen 
Individuen,  deren  Skelettwaehsthura  nooh  nicht  l»fend.et  ist,  meidet 
man  aueh  die  Venvundimg  diT  Epiphysenknor]iel  wegen  ihrt-r  I*^ 
deutung  für  das  Längi-nwaclistliura  des  botrt^ffenden  Kuoeliens. 

ßezQglicb  des  technischen  Vorganges  beim  Usteottimiren  emptieiilt 
es  sieb  vor  Allem,   die  betrt-ffeiide  Kxtremität   zu  anftniisiren   und  sie 

auf  eine  wenn  auch  ge]K)lüterte,  su  doch 
niclit  wlir  iiiiebgiebigt!  Unterlage  zh  stellen. 
Die  Durrlisehneidung  der  DeckweicUtbeile 
•und  des  P<?riitstes  erfolge  nur  im  aUnr- 
uolliwendigslen  Umfange  and  stets  dnrch 
einen  einzigen  scharfen  Schnitt  Ob  dAbfd 
bei  verschobener  oder  nicht  Tersehoben?r 
Haut  eingegangen  wird,  ist  Geschmacks- 
saiOic  Einige  oiierin^n  in^i  vi-rsrhobener 
Haut,  um  die  i<|)üt«re  Wuiidocaluiiion  in 
Folge  Aufgeho)>enen  Parallehsmus  vollsUn- 
diger  zu  gestAlt^^n,  Andere  ziehen  das  Kin- 
schneiden  bei  nicht  verschobener  Deck« 
vor.  in  der  Besorgnis«  durch  zu&Uige  vor- 
zeitige Zurechtrüeknng  der  Deckweich- 
theile  den  geradt-n  Weg  zum  Knochen  za 
verlieren.  Sicherer  bleibt  es  immerhin,  bei 
nicht  Tersfhobener  aber  gut  gespanutej- 
Hant  den  Stlmitt  anzulegen,  welcher  in  Einem  Zage  Deckweichtbeüe 
und  Periost  durchschneiden  !ioll,  um  als  bequemer  >!agiing  fUr  die 
Knochr;utr<-nner  zu  dienen.  Letzten^  können  sein:  fwine  Stiehsägen 
oder  ikleisüfl.  Adamt,  v.  Lang&ibeck,  Ogtton  u.  A.  bedienten  sich  der 
iStifhsügen.  BiUroth,  Mae  Eirm  ii.  A.  bevorzugen  die  Mi"is-*Hl.  Es 
wurde  den  Slichsägen  die  Erzeugung  von  Sägespänen  vorgeworfen, 
welche,  im  Wiiudcanale  verbleibend,  angeblich  Störungen  der  Wund- 
heilung borvorrufen  sollen;  aliein  jene  haben  diese  üble  Bedeutung 
nicht,  sondern  werden  bei  aseptischem  Wund  verlaufe  anstandslos 
resorbin.  Die  Wahl  des  jeweiligen  Kiiorlii-ntreniier-s  entscheidet  zumeist 
die  Bequemlichkeit,  die  Lm-alitäl  und  die  iTOwohuheil  des  Operateurs. 
Man  nimmt  StichsÄgen.  wenn  etwa  ein  condylus.  welcher  friM  inner- 
halb der  lieleukskapsel  bü-gt,  etnzuscliueiilen  Ul;  man  wfihlt  Mebtsel, 
wenn  an  Diapliyseuenden  CHler  überhaupt  an  gleichm&ssig  von  adhtL- 
rirenden  Weichtlifilcn  gedeckten  Knochen  operirt  wird,  es  wäre  denn, 
diuss  man  nach  v.  LangetJieck's  Methode  verfahren  würde,  der  den 
Knoihe«  l'nilit*r  mit  einem  Pcrtbrativtrejiane  blind  tunelUrt  und  »odaun 
mit  ei]ier  Stichsäge  in  zwei  divergireuden  Richtungen  einsägt.   Ciu- 
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ütülipr  ist  jt'dttnfalls  di«  von  BiUroth  i>ing>'fillir(M  liufilre  Knoclivu- 
irfiinuiiff  niitt<-Ist  Mt-isst-i-  uniJ  Hamim^r^'irkunif.  Pii-  hitfitr  bvniitzten 
Uwss«'!  ujfr  Oistfoluiin*  l,Fi}?.  til)  sIikI  ganz  hus  .Sulil  und  Ualjeu  e«k«- 
lose  Sclinftiden  nebst  tin*?mftwtcti<^tier?i*fffe.Ijetzt«rer  ist  dairlidt^n  Um- 
stand R4>liutfii.  dus»  inaD  deu  «ingflmnimerteu.  ff-!it gekeilten  Mel^sel  je- 
Vfitii;  fr<*naa  in  der  Rictituni?  seiner  Achse  ans  d^^-r  elK-n  i;<>r!(dtnitte- 
u^-u  Kuoclienriune  wieder  liervur ziehen  iuuh».  ansniist  hei  «it^illirtittD 
Lü<.^kerung.sb«WL*punffen  die  KnocUensubatanz  eiußedrürkt,  t'veutuell 
1»M  grösserer  Sprij»li(;keit  aiu-h  gi'S|)liitert  wenlen  könnte.  Pas  Ans- 
lieheii  in  geradlinig<.-r  Ki'.htun^  t-rtordort  aber  viel  Kraft,  wobei  ein 
Ho]zt;rid'  niu-hgelirn  und  vom  MeiKsel.4tiel  abgezogen  werden  kfinDt«, 
Der  Mangel  an  Krken  gewfihrt  d^n  Voi-tlii^il,  daas  der  Orad  der  je- 
veilieen  Kinkrilung  viflb-ii-ht  um  ein  Ufringes  i'ennlndert  wird,  und 
ila.ss  i)i»n  beim  Kiitfirnen  des  Meissels  ritelit  Gefahr  länft.  die  Kckea 
abzubivthen  und  sie  als  Krenidkfir|"T  in  der  Tiefe  der  Knuclu-nwunde 
XU  beJasKen.  Hat  der  dun:li/.iitreniiHiide  Kniti'lien  eine  bedentende 
Dii^ke,  welche  eine  entsprechende  Tiefenwirkung  des  Meissels  noth- 
wendig  machte  ao  uinss  man  je  3  üder  4  gteichgestaltete  InstrunientA 
versrhii'dt^nt-r  Dicke  und  Breite  besitzen  und  sirh  ihrer  in  absfeigender 
Pnigressiou  bedienen,  auf  dass  in  die  wm  stärker  ealibrirteii  Mi-isKe] 
gf-Hchnitti-nr  KnoiJienwunde  ein  «rhwfichen^r  l'latz  habe,  um  tiefer 
eindriiiir«*n  zn  künnen,  olire  eint  den  Widerstand  des  Seitendmrkes 
der  kuüilierneu  S<^:hnitttlät.:ln^n  i)bi-r\viiidi-n  '/m  uiüv^en.  Nimmt  man 
solcbenuassen  gradiitini  nehwächfre  O»leo(ome,  so  gelingt  es,  den 
Kitwbeii  sehr  tief  linear  zu  schneiden,  ohne  die  Einganges paltR  za 
sprengr-n.  Von  der  durtdi  den  Meissel  zuerst  in  den  Knoi-hen  gesetzten 
Sjialle  aus  wird  dessen  Trennung  nach  verschiedenen  Hiclitnngftn  einer 
■nd  der8ell)«n  Kbene  voruenuninien,  nui  die  lUcke  der  Kiuxlieiisiilislanz 
im  möglichsten  L'mkreise  zu  dtn-i-hsrlmeiden.  Ist  der  Knochen  einmal 
so  Kelir  geschwächt,  dans  man  glaubt  die  letzten  Reste  der  l^orticali8 
einluvcben  zu  kfiuui^n,  s»  wird  der  Mei&sel,  beziehungsweise  die  Säge 
enifKmt,  die  Osteotomie  ist  xu  Knde.  \>as  weitere  Verfahren;,  die 
anaellf  Iufra<Iion,  das  Einbrechen,  kann  entweder  sogleich  vor- 
:liiima)en  werden  oder  dieser  Act  wird  erst  nach  Verlieihing  der 
\\>ichtheUwimde,  also  am  3.  oder  4.  Tage  iiost  osteotomiam  aus- 
gfffihrt.  Ua-s  sofortige  Kinbrechen  ist  entschieden  vorzuzielien,  well 
dab«t  m  einer  Naivose  und  in  einer  Sitzung  diu'«  Erstrebte  vollends 
erreicht  wrird  und  die  Zugabe  der  IntVailion,  die  Itcdeulung  des  Ein- 
griffe»! nicht  erhöht.  Bedenkt  man  schliesslich,  wie  leii-bt  in  der  Ab- 
srhal/uTiir  der  jeweilig  /,u  Stande  gi-bnichti'n  KnocIicnsrljwJlchaug  eine 
Täuwhimg  unterlaufen  kann,  Koferne  die  s[>iitere  ntanui-Ik*  Infraction 
nicht  gelingt,  so  hätte  dieser  L't^bfJstand  beim  Ojienren  in  eineni  Arte 
keine  weitere  Bedeutung,  indem  dundi  sofortige  Wiedereinsetzung  des 
M>-isM*l8  der  Irrthum  leicht  i:orrigii-t  werden  kann:  wÄren  aber 
zwischen  Osteotomie  und  InfractionsveRUeh  mehrere  Tage  vergangen 
unil  letzterer  gelange  nicht,  so  miisste  dir  t)jM*ratiftn  liiriiilich  wieder- 
holt werden,  indi-in  in  der  Zwischenzeit  die  Zugiingsptbrte  der  Weich- 
theile  »ich  urgHnisrh  gt-s»; blossen  hat. 

Nach  beendeter  Osteotomie  wird  die  WeichtheiUvunde  mit  einem 
Haaschen  antiseptisvher  (iaze  provisori.-sch  bedeckt,  niinnu-hr  da-s 
Kinbrechen  des  Knoehenresles  voi*geniiniiuen,    liieranf  nach  entfeniter 
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Gaze  die  Wunde  mit  einer  Cntj^ntn;iht  oberflächlich  Ke^hl<»«^Ui  oder 
auch  niihl,  ein  correcterOcclusiTTerliand  aogeraacht  und  die  Extremität 
in  der  Deujfewtinnenen  verbesserten  Stellonff  durch  einen  starren  odrt 
Scliieiienverband  lixirt.  Eine  primäre  Drainirung  der  WeicIiilit-ilwiiDde 
prti'irl  man  nicht  vorzunehmen;  erst  wenn  später  etwa  sppiische  Ei- 
srlii-iiiun^en  i-iiiKrtzt-ii  Miittitii,  niü.sstr  man  in  ausgiehiu-i-u  SpHltiingvii 
und  Drainirungen  sein  H(*il  »iuelien.  Wa  Ko^tbI  tritt  prima  rpunio  eiit 
1)&N8  man  Ix-ini  O^stfotoinirtm  die  Instniiiienti:  äteU  am  kurze«teo 
We^tf  finfi'ilir^n  mMf,  dass  man  keine  wichtigeu  Organe.  Xen'eiL 
Celüjige,  Sehnen  verleiz™  düifi:  und  auoh  unnölhifi-eGelenkseröffnung*» 
iiieiilfn  miisji»*,  ist  »ell)^^vers^ä^<^]il■h.  I>it*  Rirhlnnp.  ia  welcher  man 
d'-ii  Knochf^n  trennt,  kann  vi'rseliieden  sein:  liei  Verwendung  des 
Mfi:^s«lä  iiiiiiiiit  man  sii;  zumeist  seiikrt-eUt  zur  Kbene  des  KnuL-hen» 
Tfir,  beim  tiebrauche  der  Stiihaä^e  kann  aueh  sehrtige  vor^gaogtn 
werden.  l>ie  Seite,  von  der  aus  man  Aem  Knochen  heikoramen  soll 
«ntsi-hoidet  für  gewOhulic-h  die  Krümmtinc;  und  eilt  es  dabei  als 
liviif.l:  von  der  (VmcavilÄt  aus  die  Knoclit-ntn-niiuns:  vontiinfliiiieii,  da 
mtm  doc-li  i-nlspret-hL-nd  der  Convexitilt  ri-dr^-ssin-n  wiil  und  dJf 
Srliwjirliinig  ji-ut-  .St-ili-  li-eül-n  mus-s,  wch^lit-  bestimmt  ist,  bfim  Kin- 
luvcbeii  zuerst  narlizugeljeu.  Uperirt  raau  nicht  wegeu  Krüiumuiip'- 
difioniiitüten,   so    eutsctieidet    hierüber   die  Topograplüe    der   Tkeile. 
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['  Oitooclasie.  Mau  vi-rstelit  unter  dieser  Hezeiohnung'  das  kiiustUclie 

I  Horvcirrnleii  subiuljmi-r  Knurhenlniiilie,  meisteus  wulil  zum  Xweekc 
der  Rndressirung  vr^rkHlmmter  Kxti-t!nLitiltstheiIe.  Als  Anzeigi-u  (relt«n 
dieselben  KrankheilsmOiiieute,  welche  su^ben  bei  liesprechung  der 
Osteotomie  Krwälinnnft-  Tantl*^»;  «'s  friljrt  sii:li  als«,  weleliein  unter  dt-a 
beiden  Operations  verfahren  der  Vorzug  gebühre,  der  unblutipea  OsttHi- 
ilunie  oder  der  bhiliffi'n  Ost*?ut«mie?  Tu  vorantisep  tisch  er  Zeit  wilrdp 
I  dit;  Wahl  kaum  zwi-itelhaft  genesen  s^in,  «ept-nwartiR  ist  das  Moiiu-nt 
'  der  Trennune  der  beekweiLlitheile  weniifer  masstirebend.  Trotz  alledem 
würdi*  dennoch  der  Osteoilasie  der  Vorzug  Äebühn-a,  wenn  sir  dit* 
glfirben  VonhfUe  biiUt  wie  die  Osteotomie.  r>er  HanptvorthcU  tWr 
If^t/tenn  l>estcht.  wohl  nnr  darin,  das»  man  die  Stelle  der  gewiinschtt-n 
IiilVaiiioii  auf  day  |!enauesl4'  und  präciseste  vorauslit^stimnifU  kann, 
da  sie  ja  nur  in  jener  Ebene  erfolfri  und  erfolge«  inus^  in  der  man 
»^ben  den  Kmiclieu  treseliwitiJit  hat,  l'ni  zu  wissen,  w'w  es  sich  damit 
bei  der  Rivalin,  der  Oäte(K0asic  verhält,  müäseii  wir  sie  früher  etwas 
genauer  kcunfu  lernen.  Ein  Knochen  kann  gleich  einem  Holzstabe 
nur  durch  Hebelwirkuujr  gebroeheu,  oder  durch  Anwendung  ent- 
spreirbender  Zagkralt,  nach  üeberwindnufr  seiner  absoluten  FfSti^keil, 
durchrissen  wci-Jen,  Uei  der  Osteürhisie  k<imnit  nur  ersti'res  Vertaliren 
in  ilctraiht,  alsu  Hrbelwii-kunj;,  und  diN"  Kuoih>-n  briilit  rinch  L'eber- 
windung  seiner  relativen  FestiKkeit.  Es  kann  dabei  nach  dem  Principe 
des  eiminnigcn  uib-r  nach  jenem  des  zweiarmigi-u  Hebels  vorgegangen. 
Händekralt  allein  oder  Masehiui-nkraft  angewendet  werden.  Die  Hebel- 
kraft  ist  hvkanntiirli  jiroporVinual  der  LJingc  eine«  «der  zweier  Hel»el- 
waie:  Je  liüi^ftr  niuu  aber  letztere  macht,  desto  uusieberiT  ist  die  Stwllt* 
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^••iiaa  za  bestimmen,  wo  die  Wirkuntf  der  Kraft,  platzgrvitl;  j«  kfirzer 
Jrr  HeWlanu,  je  näher  der  Angrlffspunct  dt  r  Lust  Ji-mrm  der  Kraft 
^<-li;gt'n  ist,  desto  präL-iüLT  lä^st  su-li  aucli  dii;  fiUtUf  Avh  kCmfligea 
Hnnli**s  herei-bnen.  Da  es  aber  «ewiss  nicht  gleii-hgilti^  seia  kaDo, 
ui  welcher  Stelle  man  den  za  rudresüinindcn  KniKrhf-u  ein-  oder  dunrli*' 
Ijnrlil,  so  fulgl  daniiis  die  Rt^gid,  dit*  Hebelaime  stets  kurz  zü  mdiincQ 
und  dt?r  I'iiisiaijd.  daw  dafUr  die  Häßdekraft  uii  zu  reichend  sei,  falls 
nirht  der  Kuocht-nwidwrstaud  ein  iiiissei-s!.  Kerinicirr  ist. 

Iije  praclisilie  Auslilliniiifr  dt^^  künstlichen  Knoclienbrui'hes  napf» 
dem  PriiK'ipe  Avs  swelannigea  Hebt-l»  kann  anf  dopptOte  Art  in's 
Werk  gesetzt  werden:  a)  Der  Operateur  vei-(Ährt  ohne  frHOide  L'nter- 
siiitzaiif?  und  iribt  allein  die  Zug-  und  Druckkraft  Lwr,  ein  Ver&hifn, 
Tielrlies  den  Vor11i(.'il  hat,  die  Grösse  heider  Kraftäu-sserungen  in  genaue 
I  ftiiTtinstimniansr  zu  briut'eii  und  sie  jeweUii?  entsprecheud  regelrf. 
zu  köDuen.  Alx  H^'puiuochliou  ln.-uiilzl  maii  das  caput  tibiae  des  eigenen 
Öecürten  Ueiiies,  als  Zugknitt  dit-nt-ü  die  gerade  vorgestreckti-u  Arnie, 
welche  man  ober-  und  unterhalb  des  Hypomorldious  niüglielist  nahe 
demeelbc-u  ansetzt.  Mao  bricht  dalici  den  Kno«  lien  gleich  cioem  Uolz- 
Mpau.  Zug'-  und  Dnx-kkrtfl  dürfen  nur  irontinuirlieh  einwirkea,  nie 
nickweise,  um  kt-iue  Splitteruug  zu  erzeuperi.  hj  Nur  die  Zugkräfte 
w«-rdeii  V(»m  Operateur  abirei^ebeu,  das  Hvpuiiifjclilioii  stellen  die 
Bande  VüuGehiÜ'en  dar  oder  st'ustiife  Äussere  festt^t^jegeiisldude,  welche 
alK.'r  stets  zu  polstera  sind,  um  eine  allzu  ausgiebige  Quetschung  der 
Uaut,  weklie -vou  Mortiäcalioii  gefolgt  !»ei[i  kiluute,  zu  meiden.  Die 
Osteoctaaie  durch  Händegewalt  nach  dem  Principe  des  einarmigen 
ebel«  ISsst  sich  veni:leii:hen  mit  dem  Abbn'ehen  eines  mit  dem  eiutn 
nde  fest  eingeklemmten  llulzstabes.  lÜe  Kb'nime.  dt-n  t^ihrmili.sttHk, 
t-beü  zumeist  die  Hände  der  Gehilfen  ab,  weiihtr  den  Kxtreaiiljits- 
thei!  (jlit-rhalb  der  Bruchstelli-  fixlren;  der  Üperaieur  greift  unterhalb 
an  und  zieht  entgegengesetzt  jener  Seite  zu,  an  welchi-r  die  Infravtion 
zu  beginnen  hat.  FMe  S.diwierigkeit  einer  sicheren  Fixirung.  ohne 
welcher  ein  Erfolg  kaum  denkbar  ist,  macht  es  begreiflich,  duss  man 
znr  Osteoclase  nach  dem  IViuripe  des  einarmigen  Hebels  nur  dann 
greifen  wird,  wenn  dii^  nach  dem  Frincipi-*  des  zweiaimigen  wegen 
ungenügender  iJinge  des  centralen  Knoclientheib-s  nicht  ninglirh  i^lt, 
beispielsweise  bei  Anehylose  des  Ufltlgelenkes,  wo  der  Abbruch, 
u)  Schenkelhali^e  oder  doch  in  dessen  nächster  N&lie  zu  erstreben 
t.  Als  Ki-satz  für  die  meistens  relativ  nrigenilgende,  nienscjilicho  Krafi, 
reJftUr,  weil  dies  nur  liei  kurzem  llebelanu  tiiltigkeit  hat)  wurden, 
pparat«  ei-sunnen.  Orteoclaiten  genannt,  deren  V\'trkinig  gleicliftüls 
ine  dopjjelte  sein  kann,  je  iiai.lulem  sie  nach  dem  l'jim^ipe,  des  ein- 
.«•r  zweiarmigen  Hebels  wirken.. 

Es  kann  nicht  meine  Aufgabe  sein,  alle  Osteociasten  namhaft  za 
lachen,  welche  seit  der  filterten  von  Jiotck  und   Ofxta-Un  eixtnnenen 
„nvsniori>ho9teoi>aliucla!ätes"   getautlen   Maschine   practlschi.-  Venver- 
Ümng   gefunden   haben:   aurlt  kann   ich  vnnierhand  i]es  Appareil  re- 
dn-sseur  \'üü  CcUin  nicht  gcd'-uken,  da  dessen  Auwendung  spocielV 
ur   die    Verkrdmnmngeii    hui  Knie    (genii    valgwni  et  vanini)  betriPIt 
nd  davon  im  speciellen  TheÜe  die  Kede  sein  wird:  zweier  Osteoelastea 
jedoch,  njs  Vertreter  je  eines  Hi-belsvstemes.  will  ich  im  Nachfolgen- 
den gedenken,   weil  sie  zu  allgt^meinei-er  Verwendung  taugen-  Na-h 


278 


Tkmr  Ah(«luiltt 


nächster  Nähe  von  Gelenken 


dem  Principe  2weiainng<fr  Hehi^lwlrkiing  finigiit  der  Ostpoclast  ^-on 
iiigtoti  (Fig.  65).  Er  fand  Vem*nrlunj,'  bei  Anrhylos^-n,  \m  sclilcrhi  k*' 
heilt«DKiiOL-|)enbrüc)it:ti,  Ja  i^teto^j  v«rwf?iiilt-t4:^  mrlirtHrli  st;in<^n  Apparal. 
um  nnnnnh'  Knodicij,  iiiül  /war  (»ifiMliHiiki«!  liiiustlich  zu  In>*ilif i»  und 
diimil  eine  l)t^stdien<lcuiicli-i'he  Län^'e  rfrr  unttiren  Kxtrcmitüt'-ii  durch 
rebereiimnilcrsrliiflniiifr  dt-r  Knijfmeute  auszujrleii-lK-n  nnd  das  Hinken 
yu  bvhelifQ.  Seinerzeit  galt  sein  Osteociast  als  der  beste:  er  vrar  t* 
aiicll  filr  nlle  jtrnit  Fatle,  wo  es  sieb  überhaupt  uni  ein  ZerbrecbeD 
handulr«  und  es  mehr  minder  ([leiclitriJtip  schien,  ob  der  Brach  etww 
höht-r  oder  tiefer  erftiljjte  ah  man  cedarht,  und  oh  der  Knochen  nuer 
oder  srlirÄjfe  abbra'-h.  Als  Contiurrent  mit  der  Osteotomie  konnte  er 
aber  gewiss  nicht  ernstlicli  auftn-teii,  d»  er  einmal  die  frdher-  lietonten 
Vorzüge  dieser  nie  nnd  nimmer  bieten  konnte,  nnd  er  amli  nicht 
rei-wendbar   war   filr  Fälle,    bei    denen   es   sich    durum   iiandelte,    in 

einen  Knodienbrurh  zu  sewen,  indem  er 
eine  gewisse  Länge  der  Hebelarme  als 
i'iiuditio  sine  ijua  nwi  beansjirui-bi,  wie 
aus  der  Zeichntiiig  hervorgehen  durfte. 
K  Ritiiin  war  es  vorbelialten,  vor  etwi 
i  Jahren  einen  Osteorlasteo  zu  ersinnen, 
der  wenigstens  für  viele  DeformitAteii 
die  Ostttotomie  vollends  zu  ersetzen  ver- 
mag, da  er  das  Gleiche  auf  unblutige 
Weise  zn  Stande  bringt.  lioiin't  Ap^wnit 
wirkt  nach  dem  Principe  des  eitilkcheu 
HebeKti,  liL<ist  die  Stelle  des  7U  setzendfti 
kfinstlichen  Knochenbraches  mit  niatlie- 
malischer  PrJirision  be^stjmmeu,  setzt  btrt 
aenaner  Bedienung  reine  Querbrüelie,  ge« 
filattet  eine  Anwendung. selbst  in  nächster 
Xähe  von  (ielenken,  kurz  er  trennt  den 
Knochen  ebenso  genau  und  in  der  gleichen 
Weise,  wie  es  dmrh  eine  OKteoiunii« 
möglich  ist.  nur  mit  dem  unterschiede,  dass  dabei  keine  voi^ängige 
blutige  Schwächung  der  betreffenden  Knochenstelle  nothwendig  ist. 
Fig.  66  stellt  den  gedaehl<in  Osteoclast  dar.  zerlegt  io  seine  einiEelne 
Bestandtheile.  Pie  feste  bfSlxenie  Riihi^platle  wird  mittelst  der  Schrau- 
ben SS  an  einen  festen  Tis<';h  geschraubt;  sie  bos^iizt  vier  liohmngen, 
in  welche  ebeusoviele  senkrechte,  starke,  mit  Srhraubenwindungen 
versehene  Kisenstäbe  EE  eingesetzt  und  durch  federnde  Zupfen  lixirt 
werden,  welche  ein  gern etns(.:hartJi eher  Hebel  D  regiert.  Auf  den 
Stäben  bewegen  sich  die  Rtigei  HB,  bestimmt,  die  metallene  Hohl- 
kehle G  niederzudrücken,  und  xwar  diinh  .Schraubenwirkiing  ver- 
mittelst de.-*  Schliissels  G.  dessen  .i\c.tion  dun-li  Federwirkunp  H  poten- 
zirt  wirxt,  wodurch  die  tixirende  Wirkung'  der  Hohlki-lde  gleir.hinfc*!«ig 
und  sicher  gemaciht  ist.  Ks  wui-de  wohl  schon  früher  betont,  wie 
wichtig  es  beim  l*rinci|ie  iles  einfachen  Hebels  sei,  für  eine  genaue 
«eDtml«  Kixining  des  zu  brechenden  Knötchens  Sorge  xu  tragen. 
>>ur  der  wirklich  idi-altfu  Kinhaltniig  die.-^e»  physikalischen  Axioms 
hat  es  der  f)steocltt.>il.  von  liobin  zu  danken,  dass  man  den  .Knochen 
der  Quere  nach  und  ganz  genau  in  der  bestimmten  Linie  zubrechen 
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rennag^;  bei  weniger  exarler  Fixining  wäre  beides  inelit  der  Fall 
und  der  ifo&in'F->.'tif  Apparnt  wiirdt:  sich  (tairn  den  friih<^ren  Ost^'oclosten 
anreihen,  von  deuen  er  sich  dadmxh  gewaltig  onterscheidet.  Die  llrbel- 
kraft  vird  diii-ch  die  aas  zwei  Siürken  ztiftammenftigbare  UebeUtange 
abgegeben,  welche  ihfe  Hj'poraochlion  im  voi-deren  Bögel  findet, 
wibrend  rin  dreil'achtrr  Li'drreiirl  L  die  Hebt-lkrat^  anf  das  periphere 
Kiiocli tonende  iilierträgt.  Fig  t>7'  stellt  den  Osteorlasi  in  seiner  An* 
wtndung  dar.  und  zwar  zu  dem  Zwecke,  um  b<-hufs  Itedn-ssiinng 
eines  Gen«  valgimi  einen  supraroinlyläi-eii(^iierbruili  der  Obersc henkel- 
diapbyse  uiisztifuhivn.  Die  Hügliclü:ett,  den  AngTitf^punct  der  Ki'oA  iu 
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die  nächste  Nähe  de«  Fixirpuiirtes  zu  versetzen  und  die  absolut« 
Sirüerhftit  der  Fixirunfr  selbst  sind  die  Hauptmomente,  welche  den 
ft'erth  des  Apparates  nod  seinen  l'ntersrhied  vor  anderen  Osteoblasten 
begründen.  Die  Kraft  des  langen  Stangenhebels  ist  eine  enorme  und 
Dir  .tngrifFspnnft  dennoch  so  klein,  dass  die  geringste  KDochenflädie 
dazu  genügt,  ein  3IömeDt,  wi-Iohes  die  Möglichkeit  gibt,  supracondyläre 
Osteorlw-iten  erzencen  zu  kfiiinen.  Ilt-r  Kuorhi^u  wird  vi>n  nnten  nadi 
oben  gebrtx-heu.  ob  ganz  dnirbgebrochen  oder  nur  einffebro^-hen,  wird 
abhAngig  sein  von  der  Art  und  Weise,  wie  man  den  iNtaDgenhebel  iu 


*  Hit   Kröister    liiolicotwOnü^kcit   liut  C«U^«  RMn   mir  A'io  Clkli^i   tn    d^n 
"TttiMi   06  unil   üi  sur    Verfil^unR    gestellt.    nofSr  icli   ihm  zu  grSsstem  Danke  ver- 
Effittbiet  Ms. 


der  Oberscheukfldiiiphysc.  Per  Apjiarat  verdient  es  wohl,  auch  ausser- 
halb der  üri-azeii  Fniukn-iclis  gekannt  uiid  angewendet  zu  werdeo. 
Naclitlieile  durch  allzustarkf  Quetschung  der  Weich theilo,  der  tieföss« 
und  Xerven  sind  bisher  nonh  niemals  vorgekouiuieu.  Isi  einmal  die 
(tewiihsi-htu  lufractioii  zu  Sliiude  K^brueht.  wiii  siih  durch  i>Wt2]icho 
Kaehg'iebig'keit  Uüd  dunh  ein  kiarliendis  Geräusrb  kundjribl,  so  liiuss 
jmgeiit>]lcklieh  die  Stauirenwirknii^  iiulerlirvi'lieu  werden:  ein  einfacher 
Itriirk  auf  den  Hebel  It  peuflgt  dann,  um  die  KxlreniilAt  iin  üelben 
AngeQbliekc  ans  der  Klemme  zu  befretpu  nnd  den  Appurut  in  fieino 
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'  Corapontüiu-n  zn  zerlpjreu.  Man  ertielt-  di-miiftoh  mit.  iliin  Oas  (.ilfli-Iit"', 
was  doruh  die  Usteotomie  zu  erzielen  ist,  nur  mit  di'Di  Vuterscliiedf; 
dat«  die  Operation  ohne  Vurwandung  der  \Veichtlw?iIe,  olinu  Ofef»hr  von 
Hlutung  lind  ininierhin  raMi<"lipr  Sepsis  verlfliitt.  iii  minimal  geringer 
Zeit.  Kin  starrer  Verband  kann  ileiunach  solort  zur  Klxiruug  der 
ExtreniitÄt  in  redrt'ssirU-r  fStelluiig  angelegt  wtrdeu. 


in. 

Eaoeh«nrM«eti«iL.  L'uter  Knochenresectiou  versteht  man  «Ue  Ab- 
trennting;  eint- soder nit'Iirerer  Kuuclienst (iiie uder  selbst  gauxer  Knochen 
mit  Erlialtung  dvr  unic'teuden  WcicIitheUe.  Otr  vom  Mutlerljodeu 
abgefreniiti-  Ktmchen  wird  KUtt'erut  und  dies  ist  der  ZwHtk  der  Reüetrlion, 
wunius  zu  eisehen  ist,  dass  diese  Ail  l'^inpriftl*  nie  zu  den  subcntaueu 
zählen  künnen,  *ünd<-rii  stets  und  immer  nur  percutan  auslülirbar  sind. 
l>ie  Entferuiins;  des  ubj^ftrennt^n  Knochens  kaoD  sein :  entweder  eine  blos 
temporftre  oder  eine  definitive.  lUiKlelt  es  sU-h  iiiu  eine  nur  lemporäre 
V erläge runii,  so  wird  der  ^usammeulianp  dtd  bei  reffenden  Knochens 
mit  seiner  L'm^i-biiu«:  sorglaltig  zu  erhalten  sein,  denn  von  die.ser 
lii-kommt  er  ja  .^eiiie  NahruDK  und  dies  ist  von  ahBOluter  Notli- 
wendigkeit,  luii  Seerosen  zu  verhüten  und  um  dem  KnochenÜieile  die 
Möglieheit  zn  belassen,  an  seiner  alten  .Stätte  wieder  lestwaehsen  zu 
können.  Derlei  Resectiouen,  welche  nur  eine  temporäre  Verlagerong 
eines  Knofhens  heabsiclitigen.  nennt  man  ostÄDplMtische;  ihr  Zweck 
ist  einzig  und  alh*iii  der.  di-ni  Operateur  th-n  u^Jth^^ endigen  Raum  zu 
sehafteii.  damit  er  an(ter\veitige  EiugrillV  an  tielVrnelegeneii  Theilen, 
Welche  sonst  nicht  ausführbar  wäien,  vornehinen  köune.  IHc  definitive 
Entfernung  küiistlieli  abge  trennt  er  Knorbcntheile  heisst  gemeinhin 
Resection,  aber  auth  d«T  Auridrurk  Knochenexciaion  ist  gebräuchlich. 
Von  der  Entfernung  znJjillig  oder  durch  Krankheitsproretwe  nalur- 
eeuiftss  abgetrennter  Kaoc]ientheih>  war  schon  im  t-'apitel  »Eiairesu" 
die  Rede,  auf  welches  (iiesliezü^rlich  nickgewiesen  werden  uiuss. 

Rt^seetioiien  mugiren  xkix'  fluit'ji'  in  die  Uruppe  der  conserviren- 
den  Operaliuneü,  denn  sie  bezwecken  die  Erbaltung  der  uiiigebenden 
WeichtJieile  und  damit  ist  auch  die  Erhaltung  sowohl  ihrer  Functionen 
als  ani'h  jener  des  betreffenden  Könifi"«'"*''t"ii'tes  ausges|>roclien.  Mit 
der  Heilung  der  gesetzten  Resectionswunde  i^jt  der  Zweck  derUperatioQ 
nicht  iimner  ganz  eifullt;  dies  wird  vielmehr  ei-st  dann  der  Kuli,  wenn 
die  Functiyn^tüehtigkLit  so  weit  als  mfiglii-U  wiedergegeben  ist.  Ks 
folgt  darans  die  allgemeine  Hegel:  bei  jeder  Resection  .Vlies  sorgtiiltig 
zn  schonen  und  zu  erLaU>?ii,  Mas  auf  die  künftige  heistiingstS-higkeit 
des  betreibenden  KijrperabsrliniUi-ä  von  Eintluss  sein  kann.  Dazu 
rechnet  in  erster  Lipie  die  .Schonung  von  Gelassen,  Nerven.  Sehnen  etc., 
in  zweite^;  jene  des  Periostes  und  de«  Knot:liens,  insoweit  es  da$ 
KrankheitiniiuiiHUt  zuläs.st.  ileKsenlhalben  die  Resection  vorgenommen 
wird,  liie  Wegbahnung  znni  ( iperationslelde  niiis.-*  ilenientsprechend 
nie  au  solchen  Stellen  erlolgen.  wo  ma.v-igeiiendf  Arterien  verlaufen, 
an  Extremitäten  also  heiapieUweise  nur  au  den  Streck-,  beziehuugs- 
weis«  SeitenÜftchen,  niemals  an  der  Bengeseite.  Nerven  und  Sehnen, 
VFelvlie  ifii  Operation»igebiet«  selbst  liegen,  müssen  durch  tempoi-Are 
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Verlagemng  6rtialt«ii  UQ^'Kes^Qt  n-erden.  Etwa  durcb  Unnchteamkeit 
flur('liM:)i]iii(i;ne  NtTvenstämme  niüs^tfu  nachträglich,  id  est  sofort  nadi 
beendigtem  Ktjspiaiotisat'U'  diircli  ilie  Nurvennaht  wieder  vei-einigt  weN 
den,  ebenso  wii-htige  Sehnen  durch  die  Sehnennaht.  Sehnen  und  Muskeln, 
deren  Insertionüpuiicte  gerade  an  solchen  JKnuehentlietlen  sich  x-orflndt^n, 
, weiche  der  Ahtrenntin^  auhfiiiifallen,  kiinnen  auf  doppelte  Art  in  ihrer 
Contmuitiii  prhalivn  werden :  «J  Soll  der  ganze  Knocht-naUsrhnitt  enitenit 
weide»,  wi'lrjifr  diu  IiisirlioilssUtlr.  ijrr  Si-Liie  oder  des  Muskels  ht- 
dentet,  so  kann  dunli  si>rglJiitige(.'onservirung  des  beti-effendcn Penost- 
flberauges  aiu;h  ihre  Verijindnrg  mit  der  Beiiihant,  od<^r  ticaser  gesagt, 
ihr  Uebftrgang  nnd  ihre  Versdinielzung  mit  dem  ftbrftsen  Antheile  jenw 
erhalten  werden,  i-.  Lanf/enheck  verdanken  ^ir  diese»  Vertahirn,  weichee 

Fip.  «8- 


«}  B«aeoti»nm«Hcr  ntoh  OUitr;  &>  )teaeouon»b<tken  nA«h  OMm. 


er  diLs  Bubperiootale  Seieairea  nannte,  l)  ICr  kann  die  Insertion  der 
Sehnen  dadurch  intart  belassen  werflen.  dass  man  die  betreffend« 
Oorticalscbiclitf  in  Fi.uin  eini-r  Knorhensiwtige  erhall. 

Von  selir  grosser  Wichliekeil  bei  Resertionen  ist  die  Bchaodlong 
dei  F«ri08t«t.  Ab^^esehen  von  deissen  eben  erwähnter  topisrhen  Bedeutung 
als  Erhalter  der  Sehnencontinnitüt,  hat  e?  eine  allgemeine  liedeulung 
als  Knochenernährer  und  als  Knochen regenerator.  Dies«  Krkenntni.«$ 
filhrt  ?.Dni  absoluten  tiebote:  es  zu  erhalten,  so  weit  dies  nur  immer 
thunlieh  ist.  nnd  gegenwärtig  i-eserirt  man  eigentlich  stet»  »ubperiostal. 
Die  Krliallnng  geschieht  bei  gewiihnlit-her  Kes«iiion  dnn-h  stumpfe 
Abliebeluug  \orti  abziilrTiinendi-n  KiiDidji-n,  weli-lie  nur  im  allernuth* 
wendigsten  Umfange  ^u  geschehen  hat;  bei  ost-eopl astischen Keseetionen 
liingegen,  durch  IkdHssung  der  Jleinhuut  im  ganzen  Umfange  des 
temporSrxu  verlageniden  Kmwhens,  wobei  ihre  scharfe  Durchschneiftting 
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*a  d»^i)  TreDniinG>i^renxi*n  A^a  letzteren  nuthwendig  wird,  duinit  ihr^ 
Vorbindungon  mit  dem  Kn'>r:hfn  iwini  Aturrnnungsncto  dos  letzteren 
iiiihr  ilunli  di»-  hiefiir  nhlirlieii  Instrtiiiienlt-  zerstört  und  sin  uimÖt!iig«^ii 
Vt'rlel  Kuu^n  dorcli  C^uetschen,  Zerren.  Reisten  ausgesetzt  werde, 
liir  glrirlir  Kfu-kstcht  muss  so  vital  als  möglirh  auch  den  BeziehuBgeu 
zwischen  Heinhaut  und  äusserer  UiuRebunft  gezollt  werden.  Nlirhts 
sclmdlirher  und  mehr  zu  widerratlien.  als  diest-n  organischen  Zu- 
uiiienJiaup,  wo  es  nit-ht  absolut  noihwendig:  ist,  zu  trenneu.  Jlau 
■paltet  daher  gewöhnlirli  iJerkweifhtlieile  und  Periost  womöglich  in 
ptoem  einzigen  scharlgeführten  fScIinitte.  Kä  werden  demzufolge'  zu 
Keseetionsz wecken  figene  iMe-tser  benutzt,  die  man  BtsectiooimeMer 
ut'nnt  (Fig.  HHa).  Sie  stellen  Seal|>elle  dar.  mit  kuraer  aber  starker 
KliiiKe  und  mächtigem  Grille,  auf  da-ss  man  sie  liL'^ut-m  in  dir  voHe 
Hand  fassen  kOnne.  Kebuf^  Eiitbliissung  des  Kuoelieus  nach  Mumpfer 
Ablösung  der  Beinliaut  mittelst  Klevatitrien  müssen 
die  l>e<rk weich t^iile  genau  abgeüu^enund  abgehalten  ^^-  ^^ 

werden,    wozu    die   gewfthnii»:hen    VVundhaken   zu 
Kchinal    und   zn   schwach    wJtren;    deshalb    nimmt 
uan  breitere  und   stärkere  Instrumente,   entweder 
Spat4>l-  oder  Doppeihaken  mit  eingesliilptem  Ende, 
um  da.-«  Abnit;«rheii  zu  meiden  ^  Besectionsboken  — 
(h'ig.  t',nb).  Zum  weiteren  .Schutze  der  \A"i'i<  litlieile 
gegen    die   Knurhenlrnmer    bentilbigt    man   ötlers 
noeh  friai-hge.^rhliittene   Hülzspat«ln.    aseptisrh  ge- 
machte Lederäti'eifen  etc.  Als  KuO'chentrenner  fiin- 
inren    Silgen,    oder   breitschneid  ige     Meisse]     und 
IvnocheiischeereB;    bei  Kindern    können  die   Kpi- 
I  livsen  oft  anch  mit  starken  .Stalpellen  —  Knorpel* 
m««ser  genannt  —    fiirmlii.h    gesihnitten   werden. 
Kigene,    ventehieden     ge.ttallete.    mit    stellbarem 
CJriffe  versehene  geöhrte   starke   stählerne   Hohl- 
sonden, wie  sie  von  OUier.  He^eldfT  w.  .\.   unter 
dem    Namen    B«ieotionitondeD    empfohlen    wurden, 
gehöi-en  woh!  kaum  ziiiii  unpiitlfehriii-lien   Inventar 
eine»    Resectionsinslrum-.Titariums,    immerhin    sind  ltra«ctioii»£anc«  n*cli 
sie  oft  sehr  zweckdienlich    als  heiter,    sowohl    für       "■  L%n3aA*tk. 
Messer  und  .Sägen   als   auch   als  Si-hützer   für  die 
umgebenden  Weiehtheile.  Nothwendiger  .sind  Haltezangen  für  den  je- 
weilig   abznti-enneiiden   Knochenthoil    wahrend   des  Sftgeaetes.   damit 
tl.-r  Paralh'li.tmu."  der  Silgetlärheu  aufriThterhalfen  und  ein  Geklemmt- 
werden  der  Sage  iuuerlialli  der  .Sägeturehe  verliiitet  werde.  Sie  heissen 
RMectiomzangflB  (Fig.  *>9).  Die  KniK'heii  sind  glatt,   und   ohne  Splitle- 
ning    zu    trennen:    ergäben    sich    bei    zutSlIigem    Abbrechen    etwaige 
schwfe.  vorstehende   Spitzen   oder  Kanten,  .so   miisste   mit  Knoehen- 
scheeren  oder  Abzwickzangen  entsprechend  abgeholfen  werden,  even- 
tuell auch  mittelst  scharfem  Löffel. 

Vielfach  shid  die  Indieationen  zum  operativen  Ade  der  Resectiou; 
wir  wollen  vorflerhaml  die  wiiliiigsten  davon  kiii-2  anführen.  Es 
reclineu  biezu:  Anchylosen.  TerkrUmmnngen  der  GliedtDaMen.  difformer 
OaUua  nach  Knoiheiibriit-ben,  uamentlii-ji  wenn  dieser  drtickeud  auf 
ServentitJUnme  wirken  .Mjllte,  PiBudoarthrotea.   in  Knothen  eingekeilte 
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Fremdkörper,  Exostosen  uud  auJen\'eUii;H  KuuclieniieiiliiMun^t^ii,  fiwLfl 
K&oehenbrüobe.  Wfuii  die  Fonii  iler  Uruchstücke  die  Ci>aptaüu[i  ver 
lündert,  Oslenksvcrletsun^en  dun-Ii  Scbusäwutten  und  andere  Traumen 
fiisrlie  und  vpraitete  irreponible  Verrenkimgen.  Kiioohen-  und  KarkhMt ' 
erkrankong«]!.  Wolters  wiriLaiirrli  n-s-i-i-ii-t,  iiiii  Xi>TperhölileD  in  geuü^'i_'r:- 
dem  riiifiiiijri'  zu  ütftirQ,  welrlti:  -ranz  tider  tlieiiweis«  vom  Skeletl« 
Vftrsrhlossi^ii  siml,  Iieliiit**  Uciiandlunp;  huiIlt weiliger  Verletzupgei  ^ 
oder  KrkraiikungOD  der  tHin-fllVntleti  Hölilenorg'ftne  etc.  Diesen,  noiw 
iionjinell  migefiilirt*»  Anzeigten  wird  man  ontiiehraen,  dass  dieRyseciion^^ 
bald  in  der  Coatiiiuität  und  bald  in  der  Contiguität  der  Kuoclirn, 
pleichKiltip:.  ol>  letztere  anAtuiiiisi-ber  Xatur  Ist.  oder  darrb  [»«ibolrtgisi'lc 
Processe,  beziebuug? weise  dnrcli  A'erk*t/,uugi>ii  «-rst  bedingt  ^^^l^d^^ 
In  der  That.  itir  den  Operateur  wiril  es  techiiis(-b  melir  iniiider  gleich 
sein,  ob  er  beispielsweise  aus  der  tibia  einen  Keil  au  (•»>.■  lineidet  oder 
diesen  den  vergchniolzenen  Gelenksenden  eatnimnit,  im  Falle  totaler 
Knieanchylosc;  die  Versc-limidziinff  des  Oberächenkclknuc-heas  niit  der 
tibia  hebt  ja  den  Hegnff  des  Gelenkes,  der  Conliguität  auf:  anderereeita 
wird  man  wieder  bei  PseudoartJirosen  von  einer  Uontinuitaitsroäection 
kaum  s|ire«'Iien  kOtmen.  Ms  dürlV  wohl  der  Klarheit  der  harstellung 
am  meisten  uützen,  weirn  wir  zunüchst  die  Verschiedenheiten  einiger 
Hesectioiisarten  im  Allgemeinen  hcrvurlielM-ii  und  kenn /.eirii neu.  ^ 

I>ie  XeUreBeotion,  am-h  Keilexeision  oder  keilförmige  Ofiteolnmi^H 
genannt,   verfolgt    urthopädisehe  Zwecke   und  kommt  bei  Anehylom-it^ 
und  Verkrümm  im  Ken    znr   Anwemliuig.    Sin    winl   in   der  Rfgel   an 
spougiösen    Knochen    öder    an    spongiGsen    Knuehenabsehnitten    vur- 
genoimnen  und  besteht  im  Weseiitlleheu  darin,  aus  derVeniehuielzuiigs- 
Stätte  zweier  in  Winkelstelliins  verwachsener  Gelenksenden,  odexaus 
der  spougiösen  Substanz   eines   gekrümmten  oder  sonst  defonnirw 
Kuoclieus  einen  Keil  zu  exeidiren,  genau  in  jener  Form  und  Grö« 
welche  zur  Geradfstellung  des  betreffenden  Skelc^tlabsclinittea  jewellt 
»othwendig  ist.  Die  gleichen  Griinde,  welche  bei  der  linearen  Onti 
tnmie   piiie  Si-htiniiiiK   der  lüntitren  Corli(ULUcliiehte   wilnsehenswer 
niacbten,  sind  audi  bei  der  Keilr(^^ection  massgebend,  and  rerlegi  mal 
die  Spitze    des  Keiln-s    deiiinaeli    nicht    hinter  den    Knochen,    sondern 
berecJmet  sie  als  bii  Knochen  selbst  liegend;  mit  audei-en  Worteo^— 
man  belAsst  auc^h  hier  die  Tlinterwand    undurchtrennt  und  bricht  siii|^| 
nach  Kntiialime   des  Keiles  einfach  ein.  I>ie  Keilexcisioii  wird  luii^ 
wohlenthlössten,   gut    gestützten  Knochen  der   finiher  künstlich    ana- 
uiisirten  Gliedmasse    durch  dache,   gut  schneidende,    mt>gUchst  breit 
Mei.sisel  vorgenommen,   die   man    znr  Kiiüchenac-b.«e   schräge   aufseii 
(nach  frülier  wohl  bemessenem    \N'iokel)  und  mit  denen  man   durch 
Hanimerwirkuiig  in  berechnete  Knoclientiefe  glatt  eindringt.  Nachdem 
die  eiue  Keilfläehe  geschnitten,  wird  die  zweite  durt'hgestemmt  und- 
schliesslich  der  Keil  h1.s  GftiiZfS  entfiTUt,  8ltirkweise  entniinimene  Keile 
geben  selten  congntente  Flaclieu,   und   solche  sind  Itir  schöne  nrtlii> 
pHdifiche  Krfolge  sehr  Uüthwciidig.  Bei  compacter  Knocheutextur  oder 
selurosirtem  Knochen  ist  die  Säge,   wenn  überhaupt  anwendbar,  eut-^ 
schieden  dem  Meissel  vorzuziehen,    weil    der  Insult  fttr  den  Knoeli^^f 
geringer  ausfällt  und  die  Austlibning  der  Operation  viel  leichter  gelingt^* 
Der  Keilentnahme  folgt   die   Redressuuut;    auf  den»   Fussc   nnd   ein 
geeigneter   Verband   sorgt    für  ihre   Krlmltung    bis  zur  volleodeien 


I.    Keilang  dnnrh  KD(H'[ieiiiiar)>^.  K\i\e  direute  Fijcining  der  Sttgeflftchen 
^Hhin'h  N'älite  (itler  .Slin:>-  ist  entbehrlkh. 

^B  >'um4>ntlich  für  Oelenksreseetioiien  (lienuD  die  frfili^r  allgemuiD 
Hufef^ullten  Hi-g^-ln  il^r  mö£!lir)isten  Schonung:  alles  rlessen,  was  auf 
^^e  künftige  OeliraUL-hsfthigkeit  der  betrefteuden  flUedmasse  Einfloss 
bsben  kann.  I>a  von  der  Walining  von  Salinen,  Selmt^naD setzen,  tie- 
s*^ii.  »Iren  und  von  dtr  UchaiiiÜiinp  und  Cojiservining  dt^r  Bein- 
t  schon  früher  (rthandeli  wiiidt»,  cnibritrt  nur  nielir,  dtr  tech- 
liHD  B^handliiiiu;  di-s  Kiim  hfiis  xa  gedenke«.  Der  in  tViilieren  Jalir- 
nten  lange  gellilirte  Stn:it,  ob  der  Kuoi^lieo  ausgiebig  ausza- 
nt'iden  and  partielle  Resectionen  fibertiniipt  zulfi^sig  seien,  ist 
gst  zu  Gunsten  der  Con8er\'iruug  entsicliieden  worden.  Man  ent- 
iimt  heaizmage  dem  oder  den  Knochen  nur  so  viel,  als  eben  notJi- 
ndig  ist.  um  allt-s  Kranklmlte  oder  die  Äriion  Pehiudenvde  gilindlich 
fiitiernen,  iiithl  mehr,  aber  aurli  niiht  weniger.  Oie  ^eit  di;r  typi- 
Khen,  schal)ionenmäs*iig  geübt*-u  Resertionen  ist  vorüber.  lici  sorg- 
samt-T  Schonung  de.s  I*criosU;s  ist  an  jenen  (jliedinassentheilea,  deren 
Erhaltung  von  wesentlicher  Bedeutung  ist,  sogar  dio  Kntnabme  vieler 
kleäner  Knorlien  oder  die  Abtragung  grössr-rer  Iiilngsstürke  noch  zu- 
iSasig^  mit  Riicksitht  auf  die  Hitffninig  einer  parti(?Üen  Regeneration; 
immerhin  halben  ancli  derlei  ail^giebiee  Kf^^iTlionen  ihre  Grenzen,  die 
ein^-slalls  iihersi'liritten  werden  dürfen.  Breitet  sich  bei  Liinpsknoehen 
Erkrankung  auf  weitei-e  Strecken  der  ilarkhaut  ans,  während  die 
ifticalis  gesund  ist.  so  wird  eine  Kesection  öfters  dadnrcji  emiügliehl, 
man  die  Mai-khant  auf  oft  lange  Stiv.cken,  von  der  Hesectiou.s- 
the  aus,  mit  Hille  lanegHsUelier.  dünner,  scharfer  hnße\  evidirt.  Ist 
n-  Kichtnng  einirs  derartig  tunellirUoi  Knoi'hons  dm-art,  dass  seine 
iindnng  nach  abwiins  gerii-htet  ist,  so  bniueht  man  lilos  eiiif  r  Drai- 
e,  nm  die  späteren  H'uiid!*ecreie  aus  dem  evidirten  Markraiune  zu 
leeren.  Würe  das  Verbältniss  ein  umgekehrtes,  so  würde  es  sich 
pfeblen,  den  Markraum  an  seinem  tiefsten  Puncte  durch  Auhohmng 
der  corticalis  zn  canalisireQj  um  durch  die  Weichtheile  dirert  nach 
aussen  drainircn  zu  können.  Die  Technik  df:r  <4eienksi-esectionen  varüi-t 
angemein  je  nach  der  I-ocalitüt;  bezüglich  der  Knochentrennung  kann 
im  Allgemeinen  gesagt  werden,  dass  diese  entweder  qner,  schrÄge, 
gewölbt.  keiKiimng  oder  slnfenarüg  vorgenommen  werden  könne,  wunir 
Stich-.  Kett«Q-,  Bogensägen,  CircülaniägeQ  oder  Melssel  dienen.  Die 
Form  der  SAgellächen  richtet  sich  meistens  nach  dem  gewünschten 
Enderfolge  und  nach  dem  I.'mstunde,  ob  eine  gegenseitige  Verscliie- 
g  der  resecirten  Gelenksenden  zu  befiirchten  steht  nnd  leicht 
ilgen  kann  o«ler  ni'Hit. 

Das  Endremltat  nach  einej-  Gelen  ksresection  kann  ein  dreifaches 

lin:  1.  rHe  Knochenenden  verschmelzen  miteinnnder  (AB<!liyIo»8);  3.  es 

idet  sich  zwischen  beiden  ein«  mehr  minder  sti-amme,  oftmals  eine 

eine  glattwandige  Höhlung  borgende  fibrüse  Bindemasse  (KearthroM); 

es  bildet  sich  ein«  sehr  lance.  entsprechend  laxe   und  dünne  /wi- 

'  ke,  (Hier  die  Knib-n  g"hen  nur  mir  ihrer  nilchstcn  l'mgebnng 

\  igen  ein  (Schlottergeleßk).  Der  letzlgi-darlite  .Ausgang  ist  der 

[traurigste,  da  er  die  Gebrauchsßliigked  der  lietreöeuden  Gliedmasse 

nulezu  vernichtet,  dadurch,  da^s  alle  active  Muskeltvirkang  aufliörU 

ie  1;rsitrhen   Air  das  ZustJtndekonnnen  dieses  üblen  Vorkomnuiissea 


Sinti:  NivbtschoiiunK  dei*  Beiiihaut,  der  .Mu»«kfl-  und  ü»HbQpiittnsüiz(> 
am  Knorhen,  Durchschneidune  wichtiger  Sehneu.  allzagrosse  Entnahme 
ron  Knoclien.  mang^lhafl«  oder  unzwockmässige  Navtibdiandlung  lün- 
siclitlicli  der  Htellung  und  Fixirung  der  rfsecirten  Kxtrfiuitit.  Da 
dieses  Endresultat  zu  niL-iden  das  grösstc  Uestrebi-n  des  Opi-rateun 
hfin  soll.  SV  blinlit  ilmi  nur  die  Wahl  iiliri^^  xwisi-hi-n  Ant-Iiyloi^t'  »od 
Xearlhixjfif.  Welches  von  beiden  zu  ei-streben  sei,  entscheidet  die 
Zweckmässigkeit,  welche  «t-ts  von  der  Loyalität  l>edingt  i^t.  Im  AU- 
geuieinen  erwlinsiht,  mau  Anehyloseii  naeli  Cridt-nksi-esectJonen  an  den 
unteren  Kxtremitäten,  indi^m  damit  die  Fi-ätigkeit  der  (rlieilmass« 
absolut  ffesicliert  winl  und  diese  .jedenfalls  für  die  Brauelibarkeil 
notliwendiger  ist  als  Kewegliihkilt  bei  mangelnder  StiliziUbigkeit, 
denn  in  letzterer  Beziehung  ist  eine  N'eMrtlirtise  auth  niriit  arinäliernd 
einem  wirklichen  Gelenke  gleichzustellen,  da  ihr  die  Sttitz-  und  Halt«- 
bänder  vollends  abgehen,  l'ni  Ancbylose  herbeiztdtilu-en,  mu&s  der 
Chirurg  die  resecirten  Xnocheutheüe  in  jene  DothweDdigeii  ßedingangen 
bringen,  welclie  xuv  gegenseitigen  Vei-s<-hnie|y.ung  dun-ii  Kni>ilieiinarüe 
oneutbehrlicb  sind.  I>aliin  gehöi-en:  a)  Mügliehsl  breite  Knoi'LentliU'hen; 
bj  gegenseitige  iuiiigf  Herührnng,  also  ('(uiiriuenz  ii«-r  Flä<^lien:  e)  \m- 
venUckte  Krlialiung  dcrhjtocheu  iu  coaptiiior  Lage  biä  zur  fcliustiUOBg 
organischer  Verwiulisung. 

Wenn  lohrigai  Absägen  in  kongruenten  Kiehtangen  miiglicfa.  und 
di«  vei"kehrt  schielen  FlÄchiMi  sogar  durcti  gegenseitige«  Ajistenim»-u 
jede  VerschiebungsniOglielikHil.  parahsiren,  «o  ist  diese  Alt  der 
Knochentrennung  <ler  queren  Abtragung  entscbieden  vorzuziehen,  da 
sie  den  oben  gestellten  Pustuluten  am  besten  Kecbuung  trfig't.  Eine 
zweite  Treumuigäart  zu  gleichem  Zwerke  wiLre  die  gtwölbte,  id  est 
convex-4!oncave,  da  auch  diese  breitere  Knoclienltiichen  voraussetzt, 
als  die  einfach  quere.  Audi  das  keil-  oder  ctufeuföniuge  Zusdiueiden 
derKiioebendeii  wurde  zur  Krreieliuug  gesicIurterCoaptAtion  empfohlen. 
Heutzutage  sind  diese,  früher  hie  und  da  üiiliolien  Tirniiung^^melhoden 
verlassen  worden  —  weil  zu  sehr  gekünstelt  und  iiftniiils  zu  Xecrosen 
AtbreDd  —  seit  man  gelernt  bat,  dtin  li  KuocheniatDi  odor  AjiaAfi:«tung 
beider  Knoc heuenden  aneinander,  die  Fiiation  in  viel  sichei-erer  Weise 
2U  ät&Qde  zu  bringen!  ja  selbst  eine  FeriMmtnr  geniigt  schon  manclf 
mal  zu  diesem  Zweck,  wenn  sie  durcb  inamovible  \erbinde  unter- 
stützt wird. 

Nearthrosen  wei-den  nach  Resectionen  der  oberen  Gliedmasseii 
oder  de»  Uoterhielers  bei  Anchylostoma  erwiinscht,  da  der  zu  erstre- 
bende Kndzweck  in  der  HerbeÜTilirung  activer  Beweglichkeit  liegt. 
Zur  Einleitung  dieses  H eiler gebnisses  dienen:  aj  Linterbleiben  der 
L'oaptation,  oder  mindestens  gegenseitige  Herdhrung  an  möglichst 
wenigen  Fimcteo;  b)  Fixining  der  Cfliedmasse  nur  insolange  als  et; 
nothtvciulig  ist,  um  allzu  bedfuli-udi*  Verschiebungen  und  Nteliungs- 
anomalien  zu  verhindern  und  itisr.weii  es  geboten  ersrheint,  um  die 
zur  glatten  Heilung  absolut  uothweudige  Ruhe  dem  betreffendeu 
Kdrpertheile.  zu  gewähren.  Baldtliuuliclist  wird  die  Fixirung  aufgegeWn 
tuid  zu  regelmässigen  passiven  Bewegungen  übei^egangen.  wodurch 
auch  der  InactivitÄtsairaphie  der  betreffenden  Muscnlatur  vorgebengt 
wird.  L"m  diu  l^oaptalion  xn  verhindem,  entfernt  man  ilie  Re.'«ections* 
enden  etwas  voueinauder,   indem   man  sie  in  Beugestellung  versetzt, 
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and  zwar  lixirt  man  nie  unier  «^ineni  um  so  kleiner«!!  ßt-uguiig:swinkel, 
je  t^rftmer  der  Abstand  d^r  Knocliontläi'hen  voneiuander  sein  soll. 
Würde  viel  Knochen  «ntuouinieti  wurden  itcin,  so  hätte  dos  eben 
Opsajrte  natflrlith  keine  Anwendung,  ja  man  müÄSte  die  weit  entfernten 
Besertionsenden  sogar  einajider  thunlkhst  nahem,    um  ein  Schlotter- 

Sdenk  zu  verhindern;  das  Gleiche  wiire  der  Fall,  wenn  dnrrli  andere 
omt-nt»^,  etwa  di»' Kfirfiisrhweni  des  pfriphei*«n(iliediMHS!*enal)8i'linitte3 
bei  4ufreoJit*?r  Körperhallnng.  eint>  zunehmende  Diastaüirunj;;  der  Ke- 
»ctionsenden  xu  betiinhieii  stiinde,  UW.  WinkelÄttrllung  hat,  wie 
geeagl,  nnr  eine  Coaptationshtihindernng  zum  Zwecke  und  tiiidet  daher 
nur  dann  Anwendung,  wenn  wenig  reseeirt  wurde  und  daher  die 
Knocbeoenden  nahe  einander  sind.  Mochte  man  die  wechselseitige 
Berührung  der  Knochenenden  nicht  ganz  aufiieben,  sondern  nur  miig- 
lichst  verringern,  so  wunle  es  sich  empfehlen,  das  eine  Ende  convex 
und  lia-s  andere  quer  7u  durchtrennen,  wodurch  die  Inütirung  eines 
Kugelgelenkes  zn  Stande  kiime.  Bei  sonstiger  Unversehrtheit  de»  einen 
ijclenkeude.s  ist  selbstvimitäadliGh  die  intacte  Belassung  der  knorpe- 
Ügen  Gelenkflache  bei  intendirterNeai-throse  nicht  nur  zallissig,  sondern 
geboten;  bei  intt^ndirter  Anchylose  hingegen  ist  die  Ahtragnng  der 
Xnorpelääi'-ben  unter  allen  UmHtAnden   zweckmässiger   und   sicherer. 

B  Operationen    bei    EnoolLeabriiohflD    nnd    deren    FolgexiifUUide&.     Da 

■jeder  Knoclienbrmli  durih  Knochennarbe  heilen  soll,  so  ist  eine  mög- 
liehst  genaue  dauernde  Coaptation  der  Bruchstücke  in  erster  Linie 
anzustreben,  fiill.*  eine  Verlagerung  überhaupt  besieht.  Je  fi'iiher  man 
xur  sogenannten  Einrichtnng  de«  Bruches  schreitet,  desto  besser;  manch- 
mal bedingt  die  \erla^'erimg  des  einen  Jirnrhstiir.ke,s,  dnn-li  niecha- 
nischen  Dnick  anf  wichtige  Nachbargebilde,  so  stürmische  Erschei- 
nungen, dass  schon  dieserwegen  rascheste  Abhilfe  nothwendig  wird. 
IMe  Coaptation  bedarf  zu  ihrem  Zustandekommen  einer  wenn  auch 
knrsen,  so  doch  zeitlichen  übernormalen  Verlängerung  des  jrebrochenen 
Kftrpertheiles  als  Ganzes  betraclitet.  also  einer  Digtraction.  welihe  das 
Prodoet  einer  adäquaten  Extension  und  Contraexieii^i<in,  beziebungs- 

»  webte  Fixation  ist.  I>ie  zur  iJistraction  erfoiderlichen  Zuglcrfil'te  werden 
meiittens  durch  Händegt;walt,  seltener  dnivb  Zugnia-schinen  abgegeben; 
»ie  mfltisen  unt^^r  allen  Verbilhnissen  stärker  sein  als  die  Summe  der 
Widerstände,  denn  letztere  müssen  nicht  nur  panilysirt,  sondern  flber- 
WHnd«n  werden.  Die  WiderstÄndc  sind  des  Hiluligsten  ar.tiver  Natur: 
Aluskeli'ontraciioneu,  hervorgerufen  theils   durch   den  Mnskeltonus  in 

I Folge  der  genfiherten  Insertionspunkle,  theils  als  Itrllexe,  ansgtdiJst 
dup'li  den  directen  Insult  der  verseliobenen  Hruelisüleke.  Selbst- 
verst&ndlich  kommen  die»e  Muskelctintractionen  bei  gleichzeitiger  p»s~.i 
»irer  Änspiuinung  besonders  stark  zur  Geltung,  während  Helaxaüon 
sie  verringert,  daher  die  Regel:  bei  jeder  Distraction,  durch  vorgSligige 
cutsprei'bende  passive  KOrpei-stelhing,  die  rnsertionspuncte  der  am 
meisten  in  Betracht  komiiien<len  Muskel gruppen  möglichst  zu  nähern. 
Bei  tiesouders  nmskelstarken,  erethischen  Snlijecten  und  in  Füllen 
besonders  schwieriger  Einrichtung  ist  die  Narcose  behuts  allgemeiner 
tVnskelersrlilaffnng    indiclrt.   Bei   gebi-ochenen   Gliedmassen   und  vor- 
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handeaer  luugitudiniikr  oder  1at«raier  I>islocation  wü-d  d(e  ZngknU. 
stete  ip  der  Afhsfririclitung  des  bfarcffciidcn  ÜUeiliuajtsenabscimittes 
auitK«ubt,  und  i; war  .  mit  »itKtii^i^r,  langsam  7 iineh inender  Zuf|:braft- 
entfaliuug.  welche  so  lange  uiit-ntwegt  loitzudaiuTn  liat,  bis  die  l'i>' 
traction  ron'wlIstÜudi>ft,  id  ts(  bis-  die  Brucliüttifk»'  in  tmuncnian* 
DiaslAse  versetzt  worden  siiid.  IHeser  ist  der  passende  Mumeat,  ntn 
durch  lateralen  do]ipelten  Druck  iii  entgegengesetzten  KivhtanKen  beidn 
Urui^heiidi-n  vollends  iu  die  gläiclie  Ebene  za  bringen  und  dunh 
allinäiigfn  Xacblass  der  Kxtension  die  CoaptaÜon  zu  lewerkstellipeiu 
War  der  KiiochtMihnicli  ein  iitn^n-r  oder  nnr  mitssig  sobieler,  ao  blt-il.-l 
dieerziefleCiiaptalion  iu  d4?i'K':'gol  eriialten  und  ist  ilann  bei  siilpt-utanen 
FraL'turen  nur  mehr  die  AliIi-^'UUj:  eines  Cents ntivvorbaad es  erfiinlrrlii  ii. 
Ist  hingegen  der  Bruch  in  j^anz  srhiel'er  Hir)itun>;  erlol^t  und  kommt 
nicht  (Ue  von  den  Franzosen:  fixation  par  en^enage  benannte  Kiii- 
zahnang  der  Brnrlistiicke  gl üeklit-her weise  zu  Stande,  so  IwMcht  die 
Tendenz  der  Wiederverscliiehutg  durch  Muök*lwirkung  fort  und  fort 
bis  zur  beginnenden  orgaiihic-hen  Verbindung,  l'nter  sok-ben  Verhilt- 
nissen  ist  ein  Content ivrerband  zur  Fixirung  der  Unnhatücke  in  der 
Coaiitationsstellung  nicht  ausreichejid:  es  niHss  vielmehr  die  Xnskel- 
Wirkung  fort  nnd  ibrt  parulysirt  werden,  die  Kxtension  ninas  dauenid 
aufrecht  erhalten  bleiben.  Hiezn  dienen  die  Exteaiionsverbsnda. 

Kinc  Abweichung  erleidet  diu  Technik  der  Coapliiung  an  Knocheii- 
lirüchen,  bei  denen  eine  Dislocatio  ad  axiii  oder  eine  Dislacatio  ad  l»n^- 
tudinem  cum  diijtractionestattgelmidon  hat- Eivtereentj^leht  dadurch,  dftsis 
das  Trauma  ilas  eine  Ilmvh.stiic]v  gcwjiltsnm  um  da?«  aniU-re  herum«  iilzt. 
Wödiin^h  eiiiKeiten  derUruf-henden  til)ereinaiider  zustande  kommt-  In 
derlei  seltenen  Fällen  niuss  der  Dislrai-tion,  welche  ohne  gewaltsame 
UuskelzeiTeJHi^uug  erfolglos  blieb«,  eine  i(ogenaun1^' Ctroamdvetion  voran- 
geschickt wenien,  wodurch  zunächst  das  ahn omienv eise  rotirtc  Uruch- 
stück  in  votgegyngesetztcT  Hiehtung  um  das  andere  znrtlckrutirt  wird 
bis  zur  Wiedi!i-lier>lellunK  der  noniialen  Kicirtung.  Knil  dann  beginnt 
inanjoiiiderlbiitractiini  und  endet  mit  der  Cnaiitation.  Bei  diastatiseher 
liängsversehiebung  des  einen  Hruchstiickea  niuss  eine  itassix'e  Annähe- 
rung dieses  vermittelt  werden,  niid  da  der  Grnnd  der  Diastase  actir^r 
Muskelzug  ist,  so  mnss  durch  entsprechende  Oüedmassenstellung  znnSchst 
eine  Annäherung  der  betreffenden  Jluskeliusertioiien  bewerkstelligt  und 
dann  die  acIivefoutraetiOD  durch  Hindendruck  verhindert  werden.  WÄre 
der  betreft'ende  Bruch  ein  percutaner,  dann  sollte  die  Apposition  der 
Ürucheiulen  dnn-h  eine  Knochennaht  gesichert  wenl«n;  bei  sabculaaer 
Fi-actur  kann  man,  bei  gleichzeitiger  Handhabung  strengster  .Antisepsis, 
dos  Gleiche  thun,  wenn  Verbände  nicht  aoarnichon,  oder  Klammer- 
TorrichtungfMi  nicht  vorgezogen  werden.  Es  blieb«  noch  zweier  Disluca* 
tionen  /.n  gedenken,  weK-ho  bei  subcutanen  KnachenKriichen  nicht  gar 
so  selten  vor/nkoiuuien  pllegeu,  naiiilich  der  winkeligen  und  der  itafen* 
formigen  Verschiebung.  Krsiere  kommt  als  passive  Furm  des  Hilntigsten 
bei  Inl'ractionen  vuu  Ijäiigskiutchcn  vor  und  bei  Gelenkstractureii;  ZD 
ihrer  Keducliou  genügt  uieialens  seitlicher  Druck. 

Viel  unangenehmer  und  schwerer  zu  beheben  ist  die  bei  voll* 
Ständigen  Kn<"-henbrQehen  sicli  manchmal  einstellende  active  Fonn 
der  W'inkelstelluuu:.  d.  h.  die  durch  Muskelzug  unt<;riialtene  seitliche 
Deviation.  Man  hebbacUltit  sie  am  hikuliK^ten  bei  holieo  Oberschenkel- 
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□od  Oberarmfractoren,  wobei  das  kleine  obere  ßrnclistür-k   dnrch  die 

Wiikang  der  glataei  nach  anssfüi,  hcziehangsweise  durch  d«n  pectorali» 
tuii'li  iiinpn  ve.r20||rF>n  aiul  winkeliir  ):utti  untenan  [triirlistiirke  gestellt 
and  erhalreti  wird.  Man  bcseiti^'t  <Ji(;se  Devialiiui  fiitwfdtr  diuxih 
directly  Einwirkimg  auf  das  ol>i*n*,  vtWs  iiHn"li  »'iiLsiireihuruli* .Siclltitig 
des  unteren  Bmchstückes.  Am  Oberscht-nkel,  wt<  die  j!:inwirkiing  auf 
ie  miUrhtiire  (jlutäal^nippe  fUr  die  Dauer  kaum  austiilirbar  wäre, 
ilt  man  den  lelztsr^dachten  Weg,  id  est  man  stellt  die  KKtivinitäl, 
debnngsvreüe  das  untere  Krurlk.stßck  in  eine  soirberinasseii  aus- 
:hene  Ahdnctionsstt'Iluuii,  djiss  es  in  der  Achse  des  oberen  zn 
^licn  kommt.  Bei  Olierarnitfriurhen  liiuKi-K*-!!  versiurlit  man  den  ei-sten 
ive  und  drängt  da«  obere  HruihstUck  dun-li  Kinlageii  in  di«  Ai-hsel- 
büble  vom  Tliorai  soweit  ab,  bis  die  gleiiJie  Äelisenriclitnng  der 
BrocUsiüfk''  erzwuntren  ist.  Stufen ffirmige  Deviation  beoba<'hlt't  man 
bvi  der  frülnT  tTNviilniten,  nn  eiuknocItiy;i;u  Kxtreiiiitätsaljsrlmitten  vor- 
[ommenden    KnoelienlirucliConn    mit   Arhs4>nventrhiHbnnf;    diin^b   l'ui- 
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i»Uung.  ferner  bei  Scbiefbrüctien  der  tibia.  Letztere  cfaarakterisiren 
sich  flnn'h  eine  besonder«  liart-nilcki!;e  Wiederveriagemugstendenz. 
l)i*?  Di-Tifttion  betriflt  in  dtr  Regel  das  oU-re  Brorhslurk,  weicin-s  mit 
t!i»in*?r  schiirfi^u  Kaule  an  die  Haut  sii-li  stemmt.  Selioa  zur  Verbutunj; 
\iin  Uruditiraud  ixt  einr  Coaptalinnfterlialtunf;  eeradezn  um-ntlielirlich. 
Sie  kann  auf  doppelte  Art  zu  Stande  gebra<:ht  werden:  entweder  ilniTli 
l>rtic-k  auf  daa  ela.sib(ch  emporscbnellende  obere  UrueliNtück,  oder 
dureb  die  Erbebung  des  unteren  Ünichstüekes  xur  Höbe  dps  oberen. 
I>i-t2teres  gelingt  wohl  s*'lten  tlir  sich  alb-in,  manebmal  nur  unter 
KVirUzeitiei-r  .Anwendung  rontinuirlirlier  Kxtfusion.  .SrclieiTr  isr  die 
erstgedachte  Weise  und  «*'li»u  AM/ftlffne  pflegt«*  durch  Sohiauben- 
rnck  direct  L-in/.u wirken.  Sein  Apimriit  heütaiid  in  eiinMU  starken 
hrtiilltdigel,  welt^her  an  der  Lagernugsscliiene  m  befestigt  wurde,  dass 
dir  lirnriistelli;  Überwrdbte.  Vom  Itoiten  des  Hfigt'Is  ging  eine  lange 
:?lilasselsehraube  senkre^-ht  herab,  deren  .Sl-ab  in  eine  .-^ebarfe  -Spitäe 
idigte,  bt^siiniml,  in  \Wü  M'hnellvnden  Kncrbe»  gebührt  zu  werden, 
liieren  zu  tixirt^n  uiul  naeb  abwärli«  zu  ilrilrken.  8ebr  KWerk- 
jg     hat     Anger    die     ^fl^!tJmgne^n:]lf     Dmrkvurrirhtung    dadiinh 
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modiUi^h-t,  daj<$  er  dvr  »vharfeo  Spitze  ^p<»lE<t(;ru^  concäve  PeIon<-ti 
»nlistituirtc  iiiiil  die  I)rnf.kwirkung  auf  xwei  PuiUTte  verlegu?.  wo- 
duix-li  jene  zum  Wohle  Uer  Haut  vurtheÜt  wird  (Kig.  70).  In  Er- 
nittngeluiiij  solrher  AppantU*  wäre  die.  AnlegUDg  eines  Lfefensti-rlt'D 
G.vpsverlwude^  mit  entsprechendi-T  Einlage,  welche  uarhii-üHli^-lj  gt- 
regelt  werden  kaan,  zu  tünpfelilen.  llas  quergesteUte  Fenster  mftsstc 
80  au.sgeselmitt*n  werden,  dass  der  Fensternmd  dus  obere  ItrnehatQtk 
an  der  Stelle  der  vorspringenden  Kante  überbrückt:  dureli  Finger- 
drack  wilrc  dann  die  Siafendeviation  zu  belieben  und  deren  Wieder- 
kehr dun-])  eine  entsprechen  de  Kiiilnire  zu  vereiteln,  die  man  2wi:(r|Kii 
Oypsverband  und  Hani  aiL«breitet  Meitzel  hat  die  Reduction  nnd 
CoB|itiiti«nserhal1ung  diuriil  itüwuii^'i-ti.  da.ss  er  dus  Jli-iii,  bi-i  jrluicli- 
«eitig»?r  Kinwirkinij?  eint^r  rtnitiimirlii-heii  (.TewichtJM'xtcnaion,  in  einer 
&iÄffr'srhen  Srhwebe  suspendirte  und  nun  dundi  xwei  in  enlgepeii- 
gesetzten  Riehtuiigeii  wirkende  elastisehf*  liindt^nziigel  die  liniehstiieie 
in  ein  gleiches  Niveau  brächte.  Wäre  diu  Deviation  durch  äu^isereo 
Druck  nicht  zu  beseitigen,  su  niflsste  ebi  im  Brurhlierde  lieijeudes 
die  Reduction  meclianis'di  b<diinderndes  Moment  ant,'enomui»-n  weidea, 
also  eine  Interposition  vouKiiochent'ragnienlen,  Muskt-llleisch.Selinen  etc. 
Dann  wäre  ein  bhiti^rirs  Kingreifen  absfdwt*;  Nothwf-ndigkeit,  um  das 
bestehende  Himlerniss  dircct  zu  eutfei-neu,  wenn  auch  damit  die  Tm« 
Wandlung  des  bisher  sul)rutatten  Knochenbrucbes  in  eiuen  offi-ntD 
gegeben  iit. 

Hei  percatauoo  KnoehenbrUchen  wird  die  behinderte  Coaplation«- 
fiUiigkeit  dnn-h  KuM'iTninig  priinan-r  Knoc.liensplilier,  dim-li  Rirhtig- 
Stellung  verwlioltener  Fruiruieuie,  dun-h  Uesectiou  c-iwa  vorspriuirfudiT 
Kanten  und  Ecken  besorgt,  und  die  f;oapiationsi;rhaUuLg  dunii  Ver- 
bfinde, oftmals  auch  durch  dirtctn  Vereinigung  der  Ilnirlistüeke 
gesichert.  Man  wendet  dafür  die  Knochennaht  an;  sehr  schiefe  Brudi- 
endeu  kßmien  aber  auch  cinfaeh  mit  Draht  aneinander  gebunden 
werden,  iniii-iii  itiaii  biidr  niil  eim-r  I tnihtsrhlinge  umwindet, 

Xirht  glatt  lieilfode  Knoeht'nbrdt'he  können  verseUiedene  Folg^- 
zuständr  iiarh  »ich  /iehcu:  mi  vor  nllm  die  Noth wendigkeit  seoan* 
dftrer  Amputation  der  gebrochenen  (jliednmsse,  NecrosenbUdung.  difform«r 
CaUiiB,  lli'ilung  in  winkeliger  Deriationsstellung,  endlich  »ttsbleibeadc 
Calliubildusg.  Wohl  zu  unterscheidfU  ist  die  blos  verzögerte  l'alhi>- 
bildung  von  di-r  caiiz  und  gar  nüt(irb5iib''n<l>'ii.  Nur  h-tzti-n^r  kommt 
der  Xanie  Pseado»jthro<e  zu.  I  >ie  Tenögerung  der  CalliubÜdang  iKt  nur 
der  Ausdruck  eirirr  absoluten  oder  relativen  Hcinuiung  i>der  Störung  der 
reparalorischeu  Knodieuihätigkeit  und  schliefst  den  (iegriff  des  Vn- 
Itertigen  in  sich;  l'seiidoarthro.'^e  ütt  etwas  AhgescIUossenes,  Fertiges 
nnd  gibt  den  RegrifT  einer  entweder  ganz  fehlenden  oder  doch  nar 
durel)  Baii<lma?7^e  /.m  Stande  cckommeiifin,  t'olgIir:h  weichen  Vtrbindnng 
zweifr  Knocheni-nden,  In  letzterer  Forin  ist  dann  die  Psfudt»arthnpse 
identisch  mit  Neaithros.-,  tWilirh  nur  in  anatomischem  .Sinne,  denn 
NearthniKi;  Iieisst  ja  .so  viel  a!.s  neues  (irlenk;  es  schliesst  dies  al*rr 
die  N'otlnvendlgkeii  in  sith,  dass  ein  alles  vorbestanden  habe  und  das 
neue  an  dessen  .Stelle  getn-ten  sei.  l'seudoarthrose  Jieisst  ..falseJie« 
Gelenk",  u]!>o  Gelenkigkeit  an  einer  Stelle,  wo  sie  de  nonua  nicht 
Torüanden  sein  sollte. 
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Die  th«npeatischeD  Muar«g«ln.  velche  bei  venbgtrter  CaliuibUdan^ 
Anwi-ndtinsr  pt'zoevn  wcrtleOf  bczicliL-n  sich  ectwtder  aal'  eiuc-  Ue- 
_|^!igung  der  stMtmdpn  Moiiifiiif,  oiUr  auf  eiiip  kdiistlirhe  Anri*guiig 
der  irigtn.  ■^«■liInmiiR'rndfn  Ui'wt'l>stliiiii(rkfir.  So  briugt  man  Comprei- 
non  lind  Fixation  «Ut  (ilirdniassi-  in  Atiwciulllli^,  OiU-r  krallige  £xt«D- 
■l«n.  fällä  iD  mAngelndoi-  Hiüie  od«-r  iu  einer  L.äogsvei'scliieliUDg  der 
tiraiid  für  die  unti-rldit-lirnf*  Coasolidation  i^e^iirht  wrnlcii  kiinii.  Zur 
AnrpfTwog  *ler  (iwwehslliiitiirkfit  im  Knoclufu  (lifn*ti  alle  jfiu'  Mittel, 
welrlip  einen  Hi'iz  und  folptrirlitig^  eim.'  ivEen-  Blulziifulu-  zum  Hrudi- 
herd*'  vcruiittfln  kiiimeii:  :ils<i  Hautreize,  lit'rv«ji-|f,'hi-ai-lit  ilun-li  HUL<en- 
pflaster.  Jodtini.t.ur,  vjlülitiitzi*.  oder  die  schon  durch  CV«t«  cniplohlene 
BiMp«F«tioD  der  i^ruclitlüi-heu.  LetztiTe,  \relche  durih  uit-ciiiiuisclie 
Friction  hen-org«ralpn  wird,  kann  auf  doppelte  Art  geübt  werden; 
entweder  manuell  dimh  forciite  rotirende  -Bewegungen  des  unteren 
Glietimii.ssi'iiabsi'lluittss  ni!l)st  diriMitf^^m  gewiiltsanieTi  Vei-stli leben  der 
Bniclilläehen  gi-iren einander,  odßr  diircli  s|ionuine  FriLtion  beim  Ge- 
brauche der  (ilieiliiiasse.  Bei  oberen  Kxrremitjiten  kommt  nieistfus 
onr  die  mannelb-  Kx;isp<^rati»in  in  Verwendung,  Ihm  unit-ren  beidi-; 
utflriich  dftrf  der  titbrautli  des  botreüonden  ßeines  nur  bri  gleich- 
«eitigt-r  Fixation  der  llruilistflcke,  diin-li  orlliupäd Ische  Apimrate  oder 
starre  Verbände  gestattet  werden.  Zur  Gruppe  der  Mittel,  welche 
einen  stArkeivn  Blutandrang  zum  Brnrhherde  erregen  sollen,  zälUt 
auch  der  von  e.  Dumretchct-  für  Pseudoarthrosen  der  tibia  ersonnune 
bilaterale  Druckverband  mittelst  keilffn-migei-  Lwiguetteu.  Diese  erregen 
zonäcti5t  Ülut-staunug  der,  zwischen  »ler  peripheren  und  der  centralen 
Compression  in  der  Mitte  liegenden,  dem  liruchherde  ents|)reeltenden 
Haatpartie,  welche  passive  HyperÄmie  sich  in  der  Folge  auch  anf 

elM^ziiglirheii    Periostbezirk  aushi'citiMi    nnd  srliliesslich  die  Hrncli- 
:ke  selbst  in  Mit  leide  utsehufl  ziehen  soll.  l>ie  Folge  dieser  wieder- 
,eD   Hliitstaimngen,  deren  Eiiizeldatier  zwar  mit  Kück-sicht  auf  die 
(i^ut  zu    ivgeln,  aber   immerhin    möglichst    zu   verlangi'rn   wilre,  soll 
le    raschere    ('(insolidation  sein.     \Venn    eines    oder  das  andere  der 
augetllhrten   Mittel   in    Filllen   angeblicher  Pseudoai*thruse  zum 
Ziele  geftibrt  hat,  50  kann  man  sicher  sein,  daas  es  sich  weniger  uin 
Psfuddarthrose   als   vielmehr   um  rerzögei^   ConsoUdation  gehandelt 
!»ab«':  bei  echter  wirklicher  l'^endtiarthitise  niuss  viel  energischer  vor- 
weg jinsi'"  Werden:    es    mnss    die    Bandniasst'    zerstört,    es  müssen  die 
Öruehttaclien,    welche    mehr   minder  sclcroHirt    wind,   angel'risi-lit   und 
direct  vereinigt,  oder  es  inuss   inindustftns   ein   entzündlicher  IVocess 
in  den   Hmohenden  nngi-regt  werden,  welcher  zur  iirtiparatorischen 
Knorheneinschmelzniig  und  xur  eonsecutiven  Bildung  einer  Knochen- 
narbe führen  soll.  Hiefilr  dienen  ausser  einer  versuchsweisen  Anwen- 
dung der  Elektrolyse,  eine  Keihe  von  operativen  Verfahren,  ViUl  ilenen 
dfL-<  durch  Fhyaick  empfohlene  Durchzielmn  eines  mit  reizende»  Salliea 
bwtrieheiien    Setaceum    diircli    die     Handmasse,    und    die    HVuVsi-he 
Caiiteriuatfon   der    blossgelegtnn    Brachenden    mit    Kali    c-aHSliciim, 
Bntynim  Antimonii,  oder  öißhhitze  gegenwärtig  kaum  mehr  in  Frage 
kommen  dürften. 

Heutzutage    kann    man    bei    Pseudoartliroie    aiiwend'-n;     1.    Die 
lobcntane  Siieisdon    der  Itaiulma^^v   uu<l  eine  gleich^ceitige   krilftige 
Scation   der    KnochciieiidiMi   mittelst   starker  Tenotome   (BtandiH, 


Bioniil).  2.  Tlit'  AcupTinotar  {MaUfaign«),  wubt:i  starke  st^tüerDe*  tSvXt- 
tuell  vtTfc^üldi'te  Nadeln  in  tue  Pseudoai-throse  <'iugestochen  und  euii^ 
Tage  üHriii  l>ela.sseii  werden.  Mt'istens  ist  mi'brfavhc  Wiederholung  U«r 
Procediir  Dütliig.  'A.  Die  Iiyeotion  reizender  Flüssigkeit  in  dii-  Snbslani 
der  Baudtuitsse.  sei  es  .lud  nach  der  Foiiuel;  .Irxli  pur!  1,  Aiiuae  !f, 
Kali  jodati  r|.  .sat.  ad  sohitionem  (Amm,  VemeaU)  oder  coucuothrU- 
CarboUösunpen  (Hüter)',  Burgitet  injicirte  sogar  Ammoniak.  4.  Die 
»boutan«  miiltiple  Perforation  dvr  liriuhnuli-ti  mittt-lst  KuucbcDbuhrer 
(ßnUitard).  h.  Snbcutan«  bilateral«  Perforation  rier  Hru<:beii(iHn,  id  est 
einfache  Anbüliruntf  de»  iieiitrateD  und  periphen-n  Itrarltstiickes  in 
einf*r  KnttVniinitr  viui  l  bis  l'>  feiiliiiieier  vinn  Brucblterde  und 
naihtiäg^liobes  £inKhlag«a  von  Stiften  In  die  Dolu-löeber.  DUffenbach 
wiipfahl  liiezii  runde  Elfeiiheiiislitle,  welche  der  Fonn  des  Knochen- 
bohrers  zu  entsprechen  halien  und  am  Ende  etwas  tonisch  Tärjaii^ 
sind,  fffinekc  gibt  rei-goldeten  Stahlnadela  deu  Vorzug.  Die  Technik 
dabei  i^t  folgende:  Am  VorUige  der  Operation  wird,  ein  Kf^nao  pas- 
sender Gj-psverband  angelegt  und  wenn  er  trocken  geworden,  längs* 
halbirt,  so  dass  man  zwei  staiTt,  genau  abmodellirte  Uälfteu  gewinnt 
Sie  wenien  vnr  der  Operation  entfemt.  .Au  jener  Stelle  der  kdnstifch 
«nilmisirt«n  Uliedraasse.  vtin  der  aus  man  den  Knix-heu  am  lei'"-httsl«ii 
erreirhr.  utid  welrbe  kerne  wii:|iüge«  Organe  bir^  (OetaSÄ*-  und  Xer^ 
ren),wird  gipiehwic  bt'i  der  siibentnnunOsleoiomie,  ein  langes,  schnwlei 
spitzes  .Me.^wr  durch  sämnilliciie  Dei'kscliiiiileu  st-nknieht  bis  zum 
Kniiclieu  eiugf'stoi'hen.  Wälireud  niaa  nun  die  Klinge  langsam  exirahirt, 
wird  an  ihr  der  Knochenbolirer  bis  ziiui  Kuuiheu  vurcfschoben  und 
dieser  daraul  inOglich.si  tie!' eiii-  oder  gar  duirhgebolirl;  sclilies-slich 
entfeiTit  man  den  Bohrer  und  schiebt  rasch  den  desinfiriiten  ötifl 
naeh,  der  mit  einigen  Hammersehlägen  in  das  Bobi'Iocti  eingetrieben 
wird.  Die  SüHk  niiisseu  so  lang  »ein,  dass  sie  über  das  Hantnivejiu 
etwas  vorragen.  Sind  beide  StillLe  eingeschlagen,  so  wird  ein  anti.oe|w 
tischer  Dei-kvi-rband  angt^tegt.  die  starre  Verbaiulhiilse  angepa.S!st  und 
mit  Rollliiudfn  bi-fesiigt.  Sclidii  lieim  Modellii"en  des  starren  Verban- 
des mnss  natiirlit-li  aul"  die  IJicke  des  späteren  Dcokrerbandes  Rück- 
»iclit  genommen  werden,  und  ist  liiefilr  die  Extremität  mit  einem  liu- 
girten  Oeckverbande  zu  umbtille«.  Ellenbeiustöbe  werden  gleich  dem 
Catgut.  wenn  aueh  nach  längerer  Zeit,  vom  lebenden  Gewebe  verzehrt, 
es  bleibt  also  naeh  3  bis  4  Wochen  nur  übi-ig.  den  Stiftrest  zu  eutfenien. 
Stahlstifle  werden  gewühnlicli  nai.h  2  bis  :i  Wochen  locker  und  müssen 
dann  enttenit  werden,  i-  L^nr/enbetk  wendet  coiüsch  zulaufende  Stahl- 
sdil'aiibi'ii  an,  bei  deren  Wrwendung  nur  die  Corticjilschielite  deg 
Knoehens  angebohrt  zu  werden  braucht,  da  sie  sieh  deu  weiteren  We^ 
in  die  !«]iongiosu  selbst  bahnen.  Die  Schrauben  besitzen  atu  Kopfende 
neret'kige  Fenster,  in  weU-he  eine  'l\>chterschmube  passt.  Sie  werden 
am  centralen  und  am  periplieren  [Irucbende  in  einer  und  der  gleichen 
Ebene  eingebohrt,  denn  es  soll,  wenn  sie  einmal  fest  im  KniM-hen  siitzeii, 
eine  viereckige  Stahispaiigi'  durch  bcirlr  SciiniillHiift-nslcr  dnri:ligest*'ckt 
werden,  welclie  ilirei-seits  in  den  vertiealeti  Si-iirüu beben  ihre  liefesti- 
gung  findet,  wodurch  eine  directe  Fiiirung  der  Itruchendeu  zu  Stande 
kommt  Die  Schrauben  wenlen  so  lauge  im  Pohrcanal  des  Knoclioos 
belassen,  bis  durch  Eius<Junelzung  der  Knochenumsse  liockerang  ein- 
tritt und  sie  einfach  ausgezogen   werden   können.     Es  empfiehlt  sich 
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diese  Methode  der  Aiiliolti-iinfr  iind  StüteinlaKf.  woUhe  eine  eDtzüiid- 
liehe  TliätigkeiUsteigcninj.'  dt-r  llnithendfu  bfZWL-rkt.  mit  der  suli  1 
crwihnU-n  zu  verbinden,  ij.  Als  die  entscliiedon  wiik»ii raste,  sicherste 
UDd  d«-ii  I'o^luliiti-ii  i-iiier  t^f  udo^iihrDseitheiliing  am  mi^Lstni  Heidiuiing 
tragende  Methode  ist  eine  dir«ct«  V«reitüguag  der  IjlossgelegCen  und 
angefrisrhtvii  Knoclic-ii  enden  zu  twzviriim-n.  Inter  anlist-pTisrhen  Cau- 
t«lfn  vorg:elu?nfI,  werden  au  der  anämwirien  Kiireniitüt  zunäcliift 
.SÜoimtliche  Weirliiheüe.  welche  iHe  INt-uiloHrthrose  decken,  in  genü« 
gender  Länge  (Inrch^i-hnittt-n,  sellKSlverstümllicIi  a»  jener  Seite,  wo 
die  Decksrhiihtcn  dünner  sind  nnd  keine  besonders  zu  sclionendeli 
Orpane  bergen.  IHe  Anfrischung  der  Bruchenden  selbst  und  deren 
direct«  Vereinig'une:  kann  auf  ver:schiedene  Ail  vorgenommen  werden; 
sie  g'eschehe  mit  möglichster  Schonung  der  Bruchenden,  einei-seits 
um  den  iictri'i)i-ndi-n  E]!t^l-mititt^<ahä^hniit  nicht  nnnrtthigi-ru'cisc  zu 
Verkürzen,  andererseits  um  den  verschlossenen  Markrauni  nicht  zu 
öfliirn;  ebenso  ist  aus  bekannten  Giiiiuk-n  das  Piirio,<l  gewissenhaft 
zu  erhalleo.  Man  frischt  j^ewOhnlich  «liirdi  Knlfenmng  der  Biminiasse 
and  durch  Wnudschaben  der  Brucheuden  mit  dem  sehai-fen  Lüffcl  an, 
genügt,  dies  iiicht,  su  hobelt  man  sie  mit  einein  Handmeissel  ab;  in 
letzter  Instanz  resecirt  man  mit  Schonung  der  Beinlmut  beide  Enden 
mittelst  Meissel  nnd  Hammer.  Die  Verwendung  von  Sägen  ist  weniger 
zu  empfehlen,  weil  sie  eine  ausgiebigere  Entbliissung  der  Bruehenden 
ertbrderlich  machen.  Die  AnfrischnngsfljLclien  seien  thunlichiü  rongruent, 
da  liievon  die  Leichtigkeit  und  (jenauigkeit  ihrer  Coaptiruug  abhilngig 
ist:  ihre  Form  richtet  sir.h  vorzugsweise  nach  jener  der  Briurlirnden. 
Hat  ein  Schiefbruch  vorgelegen,  so  frischt  man  ent-sprecheud  schräg« 
an,  ixliT.  wie  Jinnie  es  gethau,  trepjienlLinuig;  bei  (Juerbriichen,  mit 
Rüi'ksii'ht  auf  die  Länge,  senkrecht  zur  KnuchenaeliSf.  Im  ersten 
Kalle  coaptirt  mau  die  wundgcmacliten  Flächen,  bohrt  beide  in  einer 
ßit^hlnng  durch  und  schlägt  in  das  gemeins>'liaftlirhi.-  Bohrloch  einen 
Elfenbeinstift  ein,  dessen  vorstehendes  Kndi-  man  nachtiäglieh  abkneipt, 
oder  man  bindet  sie  mittelst  eint-r  Metali ligainr  zuBammen,  mit  der 
man  beide  Eudcn  uinwimlct.  Hei  wcnkreclirc»  Kimchcnfläclien  bedient 
man  sich  dvr  Knocla^nsiitur  unil  uimmt  hiezu  starkes  rhromsfiure- 
catgut  oder  til  de  Kl"rcnce,  sicherer  noch  Sübcnlraht.  Janssen  ^ich 
die  Bniehendeu  entsiin-ilieiid  diuslasiren,  so  kiinnen  beide,  ihrer  Längs- 
achse entspi-eeheud,  beispielsweise  auf  die  Tiefe  von  je  1  Ceatimeter 
'Juigebohi't  werden;  xvird  dann  ein  ü  Ceutimeler  langer,  etwas  Spindel- 
ftnaig  gedrechselter  Elfenbeinstilt  eingetrieben,  so  kann  dadunh  eine 
Zapfen  Vereinigung  zu  Stande  kommen.  Nelntoii  hat  die  .Sicherung  der 
Cuaptfliiim  dadurch  erzwingen  wollen,  dass  er  das  iVriost  über  die 
Vereinigten  Kiiochenenden  zog.  sie  damit  (Iberbriickte  und  das  Periost 
in  i'erschobener  Lnge  festnähte.  Er  nannte  sein  Verfnliren:  Autoplastie 
periosliqup.  Joiirdain  nmsi'hnitt  die  Beiiiliaul  kitislTIrmig  an  jedem 
BiTichstrtck,  streifte  sie  mit  Hinzulliguiig  eines  korzeu  Lilngsschnittes 
man  sehet  ton  (tiniiig  zurück,  resecirt.c  dann  die  Knochcnemlen,  cnaptirt« 
sie,  sclioli  die  Periostmanehetteu  zurechl  und  N'erniLhte  lieiile  so,  dass 
ei«  mehr  weniger  lontinuirUcher  PeriostcyliniJer  das  Ueseetionsfeld 
nmgal».  |)a  liiebi-i  uiniiUliig  viel  Knticlten  entfernt  WHrdeu  nuiss, 
modificirte  Hydiifier  das  Veiiahren.  Er  scariticirt  blos  die  Knochen- 
enden,  trennt  dann  beiderseits  in  einiger  Entfernung  davun  das  Periost 
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in  K(»rni  je   eines  kleineu   vierer kigreu   oder  abgerondeleD 
diiirli,  hellt  ji'tlen  sorgfölt  ig  vom  MiiUerboilrn  ab,  inrertirt  die 
uud  veniäht  sie  eii-  Öder  ilbereinaoder.  Auch  diese  Methode 
NaL-htheile,  weil  die   vom  Kuorlii-n  sowohl    als   aucb   von   den  Deck- 
weichtheDeu    losgt^ti'«nntfii   Beinhaiiilaiipen,   die  noch   flberdies  um- 

i reklappt  werdeu,   leicht   der  Mortificatitju   verlullen    diirflun.    Ueber- 
laupt    bielel    dl«  JVÄflton'sche    Idee    am-Ii     beziigUrh    Aer   Fixltlings- 
Rirherheit  nicht    die  Tfli'ünschensvL-rthe  Garantie   und  hat    demnaib  in 
der  Praxis   wenig  Anklang    gelnnden.     Frisclit   niiin   die   lirurhcnden 
derart  an,  dass  die.  Funu  ihrer  Coutai-ttÜi-cben  eine  nacbiiäglicbt?  Vlt- 
rüekung    der  CuaptHtionssiellung    nicht    ziilllsst,    so  ernt^ist    sich  eine  ^ 
sj^ecielle  direrte  Vereinigung  all«  fibert1ii3.sig.  man  spricht  dann   voo  ■ 
einer  automattechen  Fixation.    Schräge,   treppenföniiige   oder   convei-  ^ 
coacave  AiilViscbungeu  kennen  biezii  ilicn*'n.    Nifht  zu  empfehlen  ist 
ilti-  Penetration    der   Fragmente    na<U  Anifer.   eine  Methode,    welche    in 
dem  kfillüinugon  ifJuscUiieideii  des  einen  Üruchcudcs  besteht,  welch« 
dann,  euuei  ad  iiisiar,  gewaltsam  in  den  Marki-auui  des  zweiten  BrucJi- 
[  Stückes  eingetriebc-u  wird.    Wenn  auch  koine  weiteren  nachtheiligea 
'Folgen  daraus  hervurgingen,  so  mösste  immerhin  eine  bedeutende  Ver> 
kürzuDg  der  Gliedniasse  resultiren. 

Für  Knocheiidefecte  zweikndt^hJgtT  Extremit&tstiiei]*:,  wo  ein 
grosser  Zwischenraum  zwischen  den  l>efwtendeii  bestellt  und  mu 
die  .Apposition  nicht  zuwege  bringen  kann,  weil  der  intacte  KebeD- 
knocken  sie  hindert,  hat  i-.  Nm/tiMum  ^-iue  genial  gedacht*-  Operattoas- 
methode  eritonnt-n  und  mit  Erfolg  ausgeführl,  die  er  Xnochentnuu* 
plantation  nennt.  Er  entnabm  dem  einen  Fragmente  mittelst  Meissel 
eine  der  Länge  des  Defertes  fntsiin-i-hendc  periostbfdttrkt«-  Kuoelien- 
leiste,  weU'bi;  mir  an  der  Bidnbaiit  des  Fragmentiandes  hängen  blieb 
und  klappte  sie  derarl.  um,  dass  ihre  Spitze  das  unU'ie  Fragment 
beriihi-t«.'.  Au  diesem  wurde  nun  eine  pasyemle  Kinke,rbung  aus- 
geschnitten, in  welche  das  Ende  der  umgelegten  Knochenleiate  ein- 
gezwängt wurde,  gleich  eiiieu  guschlossenen  Mauthbalkon. 


I 
I 


V. 


J 


Kflnitliche  Gelenkwröffnung.  Gelenke  können  stiwobl  snbruian 
als  auih  jit-nutau  eioltiiet  werd<-n;  ei-stere  AlelUode  rerfolgt  momentane, 
letztere  mehr  minder  dauernde  Effecte.  Die  subcutanen  Gelenka- 
erJJffnungen  boireffen   die  Pumtion    und   die    Uisoi^iäiou.     Die   Arthio> 

{loaction  nird  mit  Troisquarts  oder  mittelttt  Hohlnmleln  auagefShrt, 
L'lEtcrenfalls  in  Verbindung  mit  Aspiration.  Der  Zweck  der  PuDction 
kann  ein  exploraliver  oder  ein  rurativcr  sein:  expliiraliv,  wenn  über 
die  Beschfttlt'nheit  ein-T  FKlssigkoilsansimimkmg  innerhalb  der  Gelonks- 
knps«d  jiositivcr  Anisililuss  erbracht  werden  suil:  curativ,  wenn  man  ^ 
tiU<tsige  Fxsndate  entleeren  will,  mit  oder  obne  nacbiolgender  Gelenks- B 
aiiswa«»'hung,  oder  wenn  mint  mediramentöse  Lösungen  zu  bestininilen 
Heilzweckeil  in  eine  GHlenk^eavitnt  einbringen  will,  .lede  Gvlenks- 
jiunction  erfordert  nebst  gesiclu-ncr  .\sepsis  die  rigorO-ifeÄte  Ver- 
meidung jedes  Lllftfinlrittes  in  das  Innere  des  Cavum.  liii-ses  Postulat 
ist  bei  Anwendung  der  Aiipiration  leicht  /n  erfiillen,  schwerer  ist  e.%] 
ibm  gerecht  zu  wenlen,  wenn  man  mit  einem  gewöhnlichen  Troigquarl 
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eine  Gelenkshßhie  üffnet  und  ihren  Inhalt  dunrli  äusseren  Druck 
eotltfen^ii  hilft.  iJer  Operateur  vergess«;  dabüi  nie,  Üümjenigen,  der 
die  ifanualcümpressiun  ausfuhrt,  ilriut^t-uJ  an's  Herz  zu  legen,  mit 
der  t.'onit'rt'ssion  w^dtr  nachzulasst-ii  noch  »uszu3t.'tzfu,  so  lange  die 
Trüis(|uartiauulc,  sei  es  durt'h  Siien-vo nicht ung,  sei  es  durch  Finger- 
versc-Üuäs,  Dicht  gesichert  ist.  Klcnso  iiioss  bei  Gclenkäinjeetionen 
eine  etwaige.  Miti'intuhr  »liiiosiihärischiir  huft  verhütet  wenleii.  Die 
nbcutaae  OelenksdiseiEBion  uehOrt  der  voraßtiseptischeD  Zeit  an  und 
fand  Anwcndunsr  zur  Kui.f'i'riuiiig  von  frricu  U^eliMiksilifiltsiTi  und 
Fremdkürpeni  überhaupt,  Sie  Itesfiiiid  in  eirur  iiiiltHlst  T(»noloni8 
ausgeflilii-ten  Disi ission  der  Otlciikskapsel  über  dem  mediauisch 
rixirten  FrfindWirper,  di^r  dniiu  durch  die  gesrhuittene  LiickH  atis 
dem  IJaviiiu  in  das  pararticulfire  Gewehe  gedrängt  wurde,  gleich  dem 
Steine  aus  der  Ptiaume,  Kan  traehtete  sodatiu,  die  Gelenksinau»  an 
ihrer  mrucn  Stidln  zu  lixin;»,  ent-weder  mittelst  Nadeln,  weli'-he  durdi 
die  Haut  eiiigüstoi-hen  wurden,  oder  mittelst  L-ines  Ringes,  dt*n  man 
um  dm  Fn-iiidkrirpcr  bi- fest  igte,  und  wartete  die  Veriieiluug  der 
KapS(?hvundeab,  bevor  mau  ihn  iiai'hirftglicluhinh  einen  eulspn-cli  enden 
Hanlscliüitt  entfernte.  Seltener  operirte  man  in  einem  Tempo,  wob«i 
die  aus  dem  (jt-lHiike  disloeirt-e  Geletiksuiaus  bei  verscliohener  Haut 
3ofott  extiidii-t  wurde.  Sowohl  die  sabcutane  DiHcission  als  auch  die 
von  f.  Nttsbaum  seinerzeit  eiiipfühlfne  »ubaqnos«  G«tenk>er5ffniiny  sind 
durch  die  Antiseptik  zu  Guusten  der  direci>-u  pc-r-jutaueii  Geleuka- 
erüöhimg  vt-rdrängt  wurden. 

Die  Arthrötomie  wird  heutzutage  vii^lfach  geübt, 
femnng  fixier  oder  BessUer  Gelenk<kÖrper  oder  tuu 
gedrungener  Fremdköpor,  xur  EntJeenmg  »eptiselior 
selbst  zur  Kulb-t-rnug  von  intraarticalarcn  Blatergüasen ; 
Rednctittn  friicher  Verrenkungen,  wt'un  .S»-liiieti-,  Kapsel-  oder 
sonstige  Wcitlitlniliiit'-riio.sii.irmiTi  dieKinriihtuiig  imnifigtich  inachi-n.  Uei 
strenger  Antisepsis  gelingt  es  in  der  Kegel,  Irntz  der  Arthiotomie  dem 
Kranken  dennoch  ein  bewegliches  Gelenk  zu  erhallen;  da8  Gleiche 
gilt  für  intnuLTtioolare  Osteotomien,  bei  denen  die  Gelen kserrdt'nung  einen 
Voract  der  Knothentrennung  bildet.  Die  percutane  Arthrötomie  soll 
mit  Vermeidung  jeglicher  Itlutnng  ausgeführt  werden;  man  geht 
Bchichtenweise  iirilparinnd  vor  und  stillt  genau  jede  Bhitnng,  bevor 
man  die  Gelcnkskapsd  s|)alti:'t;  ileiiigtunajis  soll  dabei  der  kltristlichen 
Itlutlcen'  besser  entritthen  werden,  üci  Gelenk-seitening  sind  grn.<fse 
Schnitte  anzulegen,  und  zwai'  stel^  doil,  wo  die  Uedingungeu  /um 
freien  Secretabtluf^se  am  gUnf^tigsten  sind.  Noch  ausgiebigere  ZugJlng- 
lichkeit  erfordmi  ji-ne  Artlirulniiiieii,  wchhe  eine  Exstirpaiion  der 
erkrankten  Geh-nkskapsel  bezwecken  und  von  v.  VoUe»Mnn  mit  dorn 
Nam>-n  Arthrectomien  liclegt  wurden.  Nach  vollzogener  Exstirpation 
vereinigt  man  die  .s<-hin'tle  theilweise  durch  die  Naht,  nai'hdeui  für 
eine  enisprcchende  sichere  Drainirung  Sorge  getragen  wurde:  das 
Gleiche  kann  bei  der  einfachen  Artlirotumie  auch  getban  werden,  wwnn 
die  ErOffhungsschnitte  in  grosser  Ausdehnung  angelegt  wui-den.  Die 
nÄheivn  Details  der  Technik  der  Arthrötomie  und  ArtJireetomie,  welche 
hauptaärliiich  am  Kniegelenke,  sttlti-ncr  am  8<liultcrgclenkt-  zur  Aas- 
führung kommen,  werden  im  speeiellen  Tlieile  gegeben  werdi-n. 


so    zur  Ent- 

aussen     ein- 

Exsndate,    ja 

ft-nicr  behufs 


Tcrffthrm  bei  traamatischen  Terrenktuigeu.  Der  grösseren  KlarlR-it 
weguü  W'jU<-u  wii-  dit-  VeneiikuuK'-u  iu  sul>iutaue  und  pvrcutanc,  in 
rrischp  und  vitralte.te  eintheUfn.  Uic  allen  geini^inscliaftiich«  Therapie 
l>üdi't  das  Bfstrifben,  diu  dnuenide  Vcrlagci-imK dun^h  Wieden-inrichtunf, 
id  cüt  Coii|itii-iing  diT  lT«If:ukeiidi'n   zu  bi-lielMin.   Die  Art  und  Weise 
iltr  Einrichtung  variin  je  nacli  dvm  OfU-nke,  ji*  nai:Ii  Ri'lituug  dtr 
V«rl«gfniug,  cndliiili  jir  naiii  Qualti   ilftr  ViTn^nkuue   hr/üglirli    ilirtir 
Daufr   unii   ^twaiKeu  H«Mj;abf   vou  ('ompIiiuiionHU.    iJa  liifr  von  den 
Kfducliuu^VL-rfiiliif  u  nur  iiu  Allguuifinfu  dii^  litidt?  sein  kann,  so  mögen 
nur  Jt^ne  HiuderniitKc  lietont  wurdf-n,    W4>]cliit  allen  Vi;rrenkungt>n  ire- 
meiuscliafiUrti    /.ukommeu.   Diese   sind   vor  Allein   das  Verhalten  iiw 
Cajisel  uud  der  HciessuriNrlieii  Oelenksbäniier,  in  zweiter  Linie  etwaiire 
ZwLscJieiiliijreiuiig  viin  Sehnen.  Fastieu  oder  Knctchen,   seien    es   qdci 
aligcspreu'^te  Frajriiiente  uder  ussicula  sesamoidea,  in  iiritl.er  Lioi«  der 
Mn?*kel widerstand,  weh-ber,   ol>zwar  vornehmlich   durch   temporftre  je- 
weilig   erreprtje    aciive    Contracüonen    ausgesprochen,    dennoi^h    ganz 
gewaltige  Hiiidei-nisüF:  iilrzugeben  verniHg.  Diese  (.'ontrjictionen  stelieu 
I     Bellexe   dar,    welche   durch   die   geiiiigsten  Rfoniente;    rnter&acbnng, 
I     Berillirnne  des  Theiles,  ja  selbst  dnrt-h  die  tilosse  Anfinerksanikeil  deif 
Kr»iikeri  auf  die  Vorgänge,  deren  Objet'  er  ist,  unwülkilrlii-h  henor- 
gerut'en  werden.  Wenn  eine  oti  sich  tue  he  Diveraon  der  Psyche  durch 
Frttgi-u,  Aussohdllen,  jjlüt-zlirlies   En*<hi-eilen    und   dergleiclien   nicht 
gtiUiigt  und  die  Muskek-outractiün  stärker  als  die  augewandte  K«duo 
!i    tionskratl  lili-iljt,  su  erübrigt  kein   anderer  Aasweg  als   diu   Narcose; 
da  jedoch    unler   den   bisher  bekannt  gewordenen  .NareoseiodpBlällen 
ein  erklecklicher  Procentsata  sohhen  Narcosen  xuiSilt.  welche  wegen 
I    Lusationeii  voitcnümmen  wui'den,  so  gebietet  diese  Krfahrnug  jeden- 
ji   foUs  gnisse  \'orsirlit.  Liitp-n*  und  Anfjt-r  em]jfelilen  iin  SieÜe  der  Nar- 
r   cose,  den  Muskehviderstand  durch  einen  'M)  Minuten  lang  fortgesetzten 
'     pernmneiiten    clastisclieii   Zug   mittelst   Kautschuksirüngen    zu   iWyet- 
winden,  welelier  einem  (fewichte  von  \h  Kilogramm  entsprachen  soll. 
[ihn'udö'iJÄirrf  da.s  01i:ir,he  ilun'h  eine  Gewi<-IitsexfeiiHii»ner/.ieIeu  will. 
Die  Kinricliliing  &isch  entstandener  Luxatioaen  soll  baldigst    vfir- 
^enummeu  werden;  jetle  /^iigeruii?  kann  von  Naditlieil  sein.  Die  dazu 
dieulii'Uen  VerlUhien  lierulieu   in  uewisseti  UeweRUngen    und  Manipu- 
\  ütionen,  die  man  mit  dem  peripheren  Gelwnksemie  voniimmt,  während 
die  centrale  Gelenksfümpoueule   sicher  tixirt  wird.   Einzeln    fiir  sich 
betriirhtet  und  analysiil,  setzen  sich  die  Manipulationen  zusammen 
ans:  Kxlen.siou,  Klevation,  Flexion.   Ffutation.    endlich    aus    seitlichem 
Dnn  k  und  Hebelhewi'trungen.  deren  isolirte   oder   gewöhnlicher  com- 
biiiirte  Anwendung    durch    den  Standort    der  Verlsgernng    nnd  dureh 
dusVerhilUniss  de*  luxirten  (Jeleiikendes  zum  Kapselriss,  als»  mit  einem 
Worte,  duixh  anatomische  Momente  bestimmt  win).  Die  Kixirung  des 
centralen  Theiles  erfolgt  meistens  durch  die  Hände  krÄftiper  tiehilfen. 
welche  entweiler  direcL  den  Theil  imita.'isen  utler  indirert  mittelst  züget- 
artig    den    beti-eflenden    Kürperlheil    umfn-s.«endi*r   Tfieher   einen    ent- 
Sprechemiiii    (.tei,'eiizug   ausüben.    Die  Wall]    entscheidet    die    Zweck- 
mässik'keit  und  die  Loi-alitdt:  es  kann  die  FLxHtion  auchdadiin-U  bewerk- 
werden,  das»  der  Körpei-theil  an  eine  teste,  unverrückbare  Unter- 
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ilge  grtjonilcli.   brzii-huiigswcise    mit   HilmleL'ewalt  g¥}?cn  t'ine  solche 
cedrflükt  wif*l-  Zum  fiimlVn  wtrHcii  RemfiniKlicIi  rravaitfoRinnip  breit 
;fa>amnii'nge{altete   Belttiiclier   i-erwendet.     Bei    gewissen  Ijuxationen 
kAun  Stilist  das  KCrpfr^ffwidit  skia  Belastiing'^tnoinfiit  dienen  und  zur 
tlxatioo,    beziehuoffsweise    Contraexlension.    vürwendet    werden.    Zur 
Ausfohninif  dt-T  Slimipiilaiitinen  am  pL-iipliPit-a  'VhiäW.  wird  Höndi^knift 
(Mjcr  llasrhinriii:uc  \'i'rwiidt:t.    Hei  fnsrlifii    IjHxaliont-n  genil^  wulil 
tie  Hiiidf*krnft  eines  (.Teliilf'.'n;  wär-p  dies  ninln  dt-r  Kall,  d.  ii.  würde 
Mt'  fcffiflfclos  üfiüht,  so  mua."*  dit-  Schuld  des  NirliU-Hwlgcs  nicjjt  f,'trrade 
iu  Ihrer  InsnfÄeieiiz  gelnjfen  sein.  Krtalirun^gpuiäss  ist  rs  viel  rii-htiger 
"Wnnphraen,  dass  dann  dir  Knifl  eiitwi^der  nirlit    richtig  znr  Ai:tion 
kommt,  oder  dass  die  jeweilige  Marii|iiilatitiiisnifüii)de  ilBr  den  specielleii 
J'all   nicht   taogt,    ondlidi    das«    CompIicationeQ    dAs    Einrenknngs- 
kiiidcniiss  ahirelien.   Für  Elttvaiioii,    Flexion   und  Rotation   kann   die 
Hflodekrall  direct  zur  Action  gelangen,  vorausgesetzt,  dass  der  Theü 
Bicfat  zu  klein  sei.  um  !>iclier  und  ausgiebig  uiot'asst  \vei*den  zu  kfinnen; 
**i  Fingerve  rrenkungim  sind  beispielsweise  hiem  eigene  Fasszangen 
oftmals  notliwendi;:.  Zur  Extension,  insbesondere  man  die  Summe 
aei*  wrwaiteten  Widerstände  voraussichtlich  eine  grössere  Zugkraft 
^forderlich  maehi.  winj  es  geratheiier  sein.  Zugsrhnilre  anznoiachen, 
••■^Icbe    eine    bequemere    und    kiriitigere    Entfaltung    der    Armkraft 
^'•'Unbeu.  Die  Zugkraft  selb.'*l.  soll  stetig  sein  und  allnifllig  ge.steigiTl 
**;rdeD,    plötzliches   Anziehen   und   XacLIatijieu.    mit    einem    Worte. 
Jedes    Anrei*»cu    ist    streute    zu    meiden,    du    i-s    den  ilnskehvider- 
f^lan«!    anregt    und   steigert-    Die   Stell«,    wo    die    Kratl   anzugreifen 
•^t.  iM'sfiminl   die  Lwi-alitilt    der  Verrenkung.    Bei    freier  Wahl    über 
'«»•lirere  Stellen  ptlegt  mau  wohl  jene  zu  wählen,  welche  dem  hixirten 
'^«•leuke  zunärlist  gelegen  ist.  Auch  die  Art  nml  Weise  der  Anbiingiing 
Jpr  ^^ngsrhnlire  variiil  naeh  dei-  J.,ocaIitÜt.    Wird  der  Zug   senkrecht 
Kur   Achse  des  hixirtiru  Knuiliens  in  Aetioii  gebracht,  dauu  genQgt  es, 
*?iiM«   Cravat»?  in  Form  einer  einCaeheu  NtUilinge    mn  den  ExtremiUlts- 
theil    zO  legen  und  die  Tueheiidcu  als  Zugsiliiiüre  zu  lieniitzm.  Andi-rs 
müssim    die   ZuL'sehnrire   »ngemacht   werdt'ii.    wenn   iler  Zug   in   der 
l£ich(ung  der  Ku'ichenachse  wirken  soll.  In  diesem  Fiille  müssen  di« 
iSchoÖre  vor  Allt-m  so  sicher  an  Ort   und  Stelle  befestigt  werden,  dass 
Mit  nicbt  al>gleiten;  auch  dürfen  sie  die  Haut  nicht  sdiMigen.  Mau 
bedient  sich  daher  nicht  gewundener  fester  Hanfstricke,  sondern  pflegt 
lang^e  Wöllstränge   zn    Iienüt7.en.  deren   Fäden   parallel   zu   einander 
liegen    und   nur  streckwei>ie   ringartig   ganz   locker   umwunden   siiLd. 
Nehmen  wir  heispielswei**-  an.   es   wären    dii:  Ziigstj-änge   an    einem 
<")bHrann    anzumachen    Uelml's    RppoMtiou    eines    luxirten    Schulter« 
gelenkes,  so  müäste  am   Oberarme    eine  Schutzhülle-  lur  die   Haut 
augelegt  werden,   bevor   man   die  Wrdlsiränge  anbindet.    Dazu  dient 
tine  Lcinwnndeom presse,  welche  mau  Kuniichst  glatt  der  Länge  nach 
faltet  und,  nachdem  sie  in  Wasser  nnsgeningen  ist.,  stramm  am  Ober- 
arme anlegt   Auf  diese  ronijin-ssft  werden  nun  die  Wollstrilnge,   am 
l)esten  zwei,  mittelst  I'oppelschlingeii  so  angelegt  und  fest  angezogen, 
dass  die  StrHugenden  längs  der  Aussen-   und    InuHntlMi'he   des  Ober- 
arcnes,  den  gebeugten  Vorderarm  zwischen  sich  fassend,  nach  «bwÄrtf 
Unten  (Fig.  71).    Früher  noch  eine  Rollbinde   um  die  Extremität  an- 
zulegen, DniderUofnpres.sionsstauungeutgegenziiwirken,  ist  hei  frischen 


Vfirt'iikungHU,  wo  die  comiirinürendcn  Zugsträngp  nur  kurze  ZMt  u 
Üit  und  ytrllt?  wi'ili^ii.  iiirlil  iiutiiwciiilig;  wolil  iviirdP  abrr  dit-  RoU- 
biudc  t'iit*«i'1iifdi*ri  aiifiitlcgi  uvrilvii  luiii^st-n.  Wfiiii  eiiin  Ifiiigtr  dauernd« 
KxteusioQ  in  Aufsicht  stihidi;,  wie  die:?  nianrhmal  bei  veialteteD  Lux»- 
tioiien  dt-r  Fall  hl:  da  niüsste  wulil  der  lilutstauung  (it^daclil  werden, 
am  unnötliigf.  KL-i-li.vniosen  der  Periptiene  bintansulialteu.  Die  gleiiiie 
Technik  gilt  für  die  Hefestipung  von  Zugsträngen  am  ObeRcbeiikifi: 
nur  in  der  Form  der  Vnterlagsromprt-sse  oliwalu-t  dabei  ein  L'uter- 
scliied.  I)er  Oberschenkel  vet^jllngl  sirb  von  oben  nai-h  ahwftrts,  ein 
Inistand,  der  ein  Abplcitt^n  der  l 'ompresst-  weÄrntlich  erieichlert:  um 
nun  der  l'miang^ditltti-enz  des  ^^clle^kel!<  Heclniurij,'  zti  U-Hgeii  uud  »i« 
t;twas  auszuglcidic-n,  pttegt  man  die  Int^rlag« (tompresse  zu  graduiren 
und  dann  so  anzub-gcn,  diiss  der  ditkt-n-  ^ll^ll|ln■^s♦'IlranJ  nnih  unlen, 
der  dUimere  nach  üben  /.n  liegen  kommt.  U>ie  gelungene  £inri<jUtiiDg 

gibt    sirh   dunb    einen    Hihi- 
**«■  '*•  baren    Huok    und    ein    deni- 

liibestrockenesGer&usthkund 
—  Eiuschnappeö. 

AVenn  Interpoiitio&ahiDder 
niM«  obwalU'H.  welcbe  alle 
liepositionsversiiebe  ven-'iuJn, 
so  bleibt  nicbt^t  [ll>er,  als  <lie 
Pe(kw*:ii-htheile  xu  siMÜten 
lind  naeli  ilireel  beseiligtem 
liiuderuiH.He  die  KiiireukuDg 
zu  Stande  zu  brlDgen.  l>tr 
Eingi-iff  ist  bei  aäeiitisvliem 
Wundverlapfe  weder  gefHiT' 
]ii-li  iimii  nm  nblen  Folgen 
li.-eb'iiet,  ila  di'ra  Gelenke  die 
Kowfglicbkeit  erhalte.«  bleibt 
Offene  Lnxationes  sind  nacli 
exaeter  Autisepsis^  ebenso  n 
belmiidelii:  nur  u»nii  letzten! 
iiii.'ht  iiieber  HUt^lVibrbur  wärü, 
dPr  Gi-lrnkskopr  dun.b  das  Trauma  wesentlirb  gelitten  liättc,  oder 
endlich,  wenn  die  Verletzung  schon  länget^  Zeit  besteht,  wäi-e  die 
einlache  Keductiüu  nach  zweckdienlicher  Ki-weitening  der  bestehenden 
Wunde  nicht  zu  emptehlen.  sondern  es  infisstc  dann  das  naekl  vor- 
stehende Geienksende  abgetragen,  respcirt  werden,  da  bei  eintretender 
Eiterung  der  repla'-irte  Gelenkstbeü  dem  Seewt^bHn^^se  im  Wege 
steht  und  eine  entsprechende  I>niinagi-  knnm  nai-h  Wunsch  gelingt. 
Ist  die  Verrenkung  mit  einer  Fraeiur  des  bctrefleuden  verlagerten 
Kxtreinitatsknoi-bens  iioiiiplirtrt,  so  müsste  zunücb.st  durch  genaue 
Anpassung  eines  resistenten  stan-en  Verbandes  ein  zeitüi-her  ConÜ- 
nuitätsersatz  ges»-hnfVen  werden,  um  überhaupt  mit  dein  gebrw'henen 
Knw-he«  die  Kinrenknnesraaniimlatioiien  vnrnehmen  zu  können.  Hat 
der  Knotbenbrucli  nahe  dem  Gelenksende  staltgel'unden.  und  iet  detn- 
naeh  die  Anlegung  eines  Fixirverb.-indes  unmöglich,  «>  empüehlt  sich, 
falls  die  Fieposition  des  abgebrochenen  Kfipfes  durch  direrten  Druck 
t  gelingt,  entweder  dessen  KnucIeatio^jiJgjj^tUe  Appc 
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Fig.  72. 


"  "Tip  des  Schaftes  an  die  Pfanne,  mit  ümgehang  des  abge- 

kiei  T«nJteteD  Verrenkangen  Ist  das  Gelingen  der  ßi-diiction  stets 
zvHfflhait    iiad    um  »u  schwieriger,   eine  je   längere  Zeitperiode  seit 
der  Kinwii'kung  des  Trauiua  verttossen  ist    N'adidem  aber  bekannt 
ist,  dass  Einrichtungen  von  Lnxaliunen  gelangen,  deren  Bestand  sich 
auf  3,  Ja  naob  Coopcr  so^av  mi  ö  -lahre  Ut-litif,  so  wird  nanienllicli  bei 
i\ugtf!g«?lenken   ein   Reductionsyersm'h   immerhin   gerechtfertigt  sein, 
wcDU  auch  die  l^g:nose  dabei  stets  mit  Uis<Tve  zu  stellen  ist.  Die 
Eiurtfnkung  bat  bei  veralteten  Luxationen  mit  ungleich  schwerer  zu 
lielieltL-ndeu  Hindernissen  zu  kiLmpfen,  %'elcfae  liauptsfichlich  in  einer 
tirganisfhen Vcrengcning  des  Kapsttrisses  und  in  jenen  bindegewebigen 
Verwüchpungeu  gelegen  sind,  welche   das  verlagerte  Gelenksende  in 
ilrr  Zwisiht^tzeil  mit  der  Umgebung  eingegangen 
li&t.    Bei  gar  alten  Luxationen  kommt  auch  die 
Verödung   der  Gelenkspfanne   zur  Geltung.    Es 
ergibt    sich   aus   dem   eben  Gesagten,   dass   die 
Bewegungen  und  Manipulationen,  welche  behufe 
£mreukaDg    vorzunehmen    sind,    mit    ungleich 
griisaerer  ÖeM'alt  in  Ai'tion   treten   müssen,  als 
hei    friseben.  nm   den   Kapsolriss   auszudehnen, 
dit;     n:t.rahiri<:n    Büiidt-r    -/.n    etongirem    und    die 
bindegewebigen    Adhäsionen    zu    trennen.    iJas 
<^nalu  der  Manipulationen  varÜrt   nicht  wesent- 
lich von  den  bei  frlüelien  Verrenkungen  üblirben; 
auch    hier  wird   tlieils  extendirt,    tlieils  roiirt, 
Öeetirt,  clrrumdiirirt,  elevirt  etc.    L»ie  Extension 
erfordert  eine  längere  Wirkungsdaner  und  einen 
kräftigeren  Zug,  der  aber  nicht  übi-miässig  sein 
darf,    um   nieht  Schaden   zu   brin^tm,  und  nicht 
rui'kweise,    sondern    stetig    entwickelt    werden 
nmss.  Äprft/fo/  hat  nach  vielfaohen  Versuchen  und 
FiXperJnienlen    als    Mnximaizug    ein    Gewiihts- 
Ä<iuivulent  von  i*00  Kilugranioi    b'/stininit    und 
geruthvn,  den  Zugxträiigen   einen  livnniiunieter 
einzusebalten,  der  jeweilig  geuini  die  angi-wi-u- 
dete  i^ugstärke  abzulesen  gestattet.  Als  Zugki'atl  verwendet  man  ent- 
weder eine  oder  mehrere  Personen,  welche  an  den  Strängen  ziehen, 
oder  zweckeiitsprvchender  einen  viel  stetiger  wirkenden  FlascInMizug, 
welcher  .einerseits   in  ilii-   zusanimengekiuiteteii  Zugstränge,  anden-r- 
leits  an  irgend  einem  festen  Gegenstände    eingehakt    wird,    während 
ler  Operateur    die  Zugschnur  wirken    lil^st  (Kig.  72).     Die  Wirkung 
des  KlaschenzugfS    ist   eine   Ijedeultmde,   man   liOi-t  dabei   krachende 
Geräusche    in   Folge  Zerreissung   der   AdhiLsionen  —  ein    plötzliches 
Einstdinappen  kommt  aber  dabei  nicht  vor.   Krst  die  Herstellung  der 
formalen  Snsseren  Ordenksform    bezeugt    die    gelungene  Einrichtung. 
V'AhreDd    der    extentirrmUu  Wirknng   dt^s    Flasi-henzuges   kann   die 
L'ü-iptalion  nicht  erfolgeii:  es   Ist  daher  geboten,    den  Zug  sofort  aut- 
Hiören  zu  mach*u.  sobald  eine  deutlicht-  Verscliic-buug  des  Gelenks- 
eudeN  aus  setner  verlagerten  Stellung  wahrgenommen  wird.  Die  Ein* 
i^ukiiug  erfolgt    dana  von   seihst,   oder   während   einer   Rotations- 
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bewcgiing.'  £mc  BewegUcbmachun^  des  di8lociTt«n  ir^leuksendt«  kann 
abfr  auch  ohne  Extension  vollzogen  werden,  nömlicli  dnirh  stArkere 
Kotationsbpwegungen  und  Drehnngen  des  verrenkten  Knoehens  um 
seine  Uiiigsuclifie,  ei»  Vcrfahri'n,  wrlrhes  von  Ulcht^f  iiiiicr  der  lle- 
zeicliniiiig  pTaraiidage"  (tarauder.  das  Kindrelum  einer  Scliraul*) 
beüthrii-lwn  und  empfehlen  wurde,  Dew  Hiiiifiirsten  «erdi-n  die  ytt- 
Kcliiedenen  Manipiilaiioni'ii  einiildiiiri  oder  abuHciisehid  enlfalti't.  Wenn 
vcralteti;  l.axatiüoeii  allen  VerMirben  trutzcn  tuid  sidi  als  irrefKiaibU- 
eni'eisen;  weun  durch  passive  Bi'weguugen.  warme  Bftder  eit.  nlchl 
eine  Neiu-thrtjse  erzielt  wvrden  kann,  als  SuiTogat  für  das  ahhandf-n- 
gekoninii-ne  Gplenk:  wenn  endlich  das  in  verlagerter  .Sl4*llung  dauernd 
Iixirte  (ielrnkÄcnde  dir  Thätigkeit  der  betifffenden  Kiirpen-egion  ver- 
nichtet oder  gar  durt-li  i-twaiye  Nervenlielastiiug  unleidlich  wird,  dann 
bleibt  nur  ein  Aiiswcir  iibrig.  die  l^esectiou. 

Zu  den  üblen  ZiifUl«a  l)ei  und  njich  den  Repositionsversochen 
traumiUischer  Luxalioiieii  zählen:  Verletzung  der  Hautdecken,  sub- 
cutane Mii.sk»*l-  und  Sehne iizerrHissiiugeii.  Zerreissung  grosÄ»*r  Gefäsg- 
oder  Xc'iTeustämme,  Kuocheubrüche.  Ohiimachten  und  plritzlieheTodes- 
fölle.  A.  Oufrin  hat  es  stigar  erlebt,  diiss  bei  dt-r  Kinrithtung  "-iner 
3  Mouate  allen  Luxatio  humeri  durt-b  vier  Geliilfen,  welche  aa  einer 
um  das  Handgelenk  befestigten  ZugsL-lmtir  zogea,  der  Vonleranu  im 
EUbogungeleuke  ganz  ubgerissen  worde. 

>  Apiaraie,  vtlobt  wit  Kurli"!  lui-l  WInili'  nrlreircn.  fand  ilrat  FUHcbrninfc?  a 
jttiln-  B<>2ieliiiii:r  DMhiiiieUeu. 


FÜNFTER  ABSCHNITT. 


Allgemeine  Verbaudiehre. 


I.  Capitel. 

Lagerung  and  Lageningsapiiaratä. 

£ine  büqueme,  reine  und   zweckontsprccbi'Qde  Lageining  zälilt 
^^wiss  za  den  Hanptpostulal*"!!  einer  richtigen  c.liinirgijtclipn  IJytrifU«. 
**^Dr  die  Kcinlieit  des  jeweiligen  Lagers  bürgen  ein  hüuligtT  Wechsel 
^er  Hett-  nnd  Leiliwäsrlie,  iju permeable  l*i'tt- nmi  TilclK-rfiiilagen:  ßr 
<tit!  zweokt!ni>ipn't.'liende  Körperlage  soi-gon  Piilstfr,  Stflizcn  eU-,  Alles 
^ies  isl  \vu]ill)i'kannl,    nur  ötirr  iTir  BinJfUlung  di-s  Wortes  „beiiuem" 
ist  mau  ln-zrtglirli  dessen  Anpassung  aitf  ein  cliinu'gi.'wliLes  Bett  nicht 
immer  im  Klaren.     Uas  herrHchstK,  breiteste,  mit  elastischem  Feder- 
^iiisatze  «ud  Dopm-Imatratze  ausgestaUete  Himmelbett  wÄre  beispiels- 
Vi;iÄe  fiir  fini-n  Kianken,   der  ein  Üein  gebrodien,  hfichst  imhequeiu, 
iudt;m  die,  bei  jedor  Bt^wt-gniig  d*"»  Körpers  ausg(d(tsl»*ii  Schwanknngen 
d<:r  L'iiiiTlagi*  sirji  der  Kfbniilifm-ii  l.lUfcluiiuise  niittlioilni  nnd  deren 
Ji.uhe   sl«ren;   aaeb    würde   die   Itreile   dps    K«ltes  die  Wartnng  und 
Pflege  des  Kranken    hindern,   oder   rnin<l'st'-nv   ühssitnI    mühsam  ge- 
sutlten.  Ohirurgisrh   Kranke  sollen  in   Unn  imi' i '  <  i  i^niit  iverden, 
welehe  nicht  zu  br^it,  toq  allen  Seiten  lier  zii^Miigii<  li  und  mittelhoch 
sind.  FedeivinsÄtze  sind  verwerflirlt.    stramme  ftrablmatrazen  zweek- 
dienlieher.  obwuhl  aueli  diese  bei  Knoelii;iibniehen  der  unteren  Glied- 
matssen  hitnfig  zu  ela.stisch    sind    und  der  Ktirfterschwere   naLhgelwnd 
maldenfamiig  einsinken,  wodurch  die  Sicherheit  der  Lügeruug  gewiss 
Einbusse  erleidet.  In  allen  Fällen  also,  in  denen  eine  besonders  ruhige 
Körperfttellnng  nothwendig  ist,  wähle  man  niuht  elastische  iU-trcD. 
Eiserne  Bettgesteüe  *ind,  der  Keinliehkeit  and  ihrer  wlativen  Niedrig- 
keil halber,  namentlich  in  Ka-ankenhäusem  wünsch enswc-rth.  wo  es 
si'^h  haiilig  uia  die    Anbringung    von    ttnllapptuaten    behufs  eontiniiir- 
ticher  Zugwirkiing  handelt.  Vorrichtungen,  au  denen  dor  Kranke  si^h 
durch    eigene    Iläudekrail    emporziehen     und    aufsetzen    kann,    .sind 
wOnschenswerth,  ebenso  die  bekannten  gteUbaren  Rllekenpnlte,  weiche 
eine  zeitweise   beiineme  sitzende    Lage  im  Bette  ennögli(.':hen.    fielt- 
vorhflnge  sind  an»  antiuppiisi-hen  Rüclv^ieliteii  verwerflieh. 

Aeusseret  wichtig  nnd  inanchmal  schwer  ausführbar  ist  die  TTra- 

tetdug  de-s  Kranken,  sei  es,  dass  e!>  sich  nm  ein  Uebertragen  in  ein 

lett  ilett  handelt^  oder  nur  um  ein  Emporheben  and  Emporhalt^ 
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des  Kranken  ans  seinem  Bette  für  jenen  Zeitahschnitt,  welcher  noi 
weiiilig  ist,  nm  jenes   trisc'h  zu   Ubiirzieben,   (.'inen   Decubitus  zu  t*t-  i 
binden  etc.    Bei  recht  schweren   FäJk'ii  ergiljt  sich  die  Nothwendi^  i 
keit,   dßn   Ki-anlcen   ohne   Aenderitng    seiner   horizontalen    Lage   nusl 
dem  Bettti  zu  heben,  und   zwar  mit  so  glcichiuässiger  L'nterstütZQii^, ' 
dass   dabei  jede   Sclnii«rzerri'giinK   nnt*TliIt*ibi.    Ks   siud  zu  soh-hem] 
Zwecke  eine  ganze  Kwibt  iirai-htvoller  Masrliiucrien  ersouncn  worden,  \ 
welche  aber  ihrt-r  Kostspieligkeit  nml  ('oiniiliririhi'it  ive^r^n  durh  nuri 
berufen  sind,  iu  grossen  reidulotirten    Kra»kcuaii.stall«n  /.u  fUDgireu;,] 
ich  nenne  beispielsweise  nur  den  l^anketiheber  von  Hast,   Man  kauj 
and  mass  sich  aber  oftmals  uit  Jmprovisationen  behejfen,  die  überall 
mit  Leichtigkeit  herzustellen  »ind.    Eine  sokhe  habe  ich  bei  Maihieu 
gesfhen  und  kann  sagen,  dass  sie  während  der  l^daperun?  von  Pari», 
in  den  Ambulanzen  die  besten  Dienste  leistete.  Der  Apparat  bestand 
aas  einem  Ilolzrahmen   und  einer  beliebigen  Anzahl  breiter  Gurten- 
stücke, deren  Enden  zu   Oesen   umgebogen  und  vernäht  waren,    iiei 
Benützung  w(jnJen  zuuJK-hst  die  Gun*u  quer  unter  den  Ivrankeu  ge- 
schoben,  in  jener  .Anzahl    und   an   allen  Jenen  K;iri"'rsUtllen,  wehhe 
zur  Belastung  am  gveignetjJten  dftuken;   sind  alle  Gurten  am  Platze,.] 
so  werdeu  ziiiiftrhst   durch  sämmtliche   Oesi-n  Je  eine  iHleralc  sUrke 
Hülzslanire  dun-hgeschoben,   liienuif  die  Stangen  anseinamlcrgi-iiraugt 
and    die    Stangi-neuden    in    zwei     durchlöcherte    yuerhfilzer    gesteckt,^' 
wodurch  der  vierei-kige  Holzrahmen  fertig  zusammeugestelll  ereeheint,'; 

Da  nun  die  t^uerhölzer  die  Länge  der  öurtenstucke  besitzen,^ 
£0  resultirt  daraus,  dass  im  Holzrahmen  die  Gnrten  gleichmäKflig  go'i 
spannt  bleiben  müssen.  So  wird  ohne  den  Kranken  zu  rühren,  unter" 
ihm  ein  traglfifüges  weirhes  Gerüste  zusamiiifugestellt,  auf  dem  er|| 
durch  zwei  Gehilfen  vum  Hette  aiifgchobi-n  und  beliebig  Innge  ia ' 
unverrückter  tinrizontjiler  Lage  gehaJum,  ja  eventuell  auch  in  ander«' 
RÄume  übertragen  werden  kann.  Bei  der  Rüeklagernng  tn's  frische« 
Bett  wird  in  umgekehrter  Reihenfolge  verfahren.  Zunächst  legt  manj 
den  Rahmen  mit  dem  darauf  bffindluhen  Kranken  auf  das  Bett,  ent-^ 
femt  sodann  langsam  und  gleichzeitig  beide  tJuerhöIrer,  zieht  diel 
gen  aus  den  Oeseu  und  hat  damit  den  Kajiiiien  I>eseitigt.  1  'iei! 
eiistücke  können  sodann  mit  Leichtigkeit  unter  dem  Körper  de« 
Kranken  weggezogen  werden.  Bei  dem  früher  gedachten  KrankenheberJ 
von  Iia»e  xvird  der  Kranke  von  oben  her  mit  grossen,  geiwlsterten,;! 
eisernen  Zangen  gefasat  uud  durch  eine  Aufwindcvorrirhtung  uiittelalj 
Kurbel  gehoben.  I 

Der  elastischen  QumtnipoUtor  und  Gaminimatratz«a  bedient  manA 
sich  ilflers  bei  Kranken,  wclclii-  im  den  hekannten  Krirper^tt-lh-n  anf-i 
gelogen  sind,  oder  an  denen  Iii-ctiliitus  dndil.  Polster  uml  MatniUeB' 
oder  Jlatnitzentheüe  stellen  vcrscMeden  geformte  Gummisäcke  dar»| 
welche  ndt  einem  spenharen  Metall  verschluss  ausgestattet  sind.  Difll 
Föiluag  des  betreffenden  Sackes  geschieht  mü  Luft  oder  mit  Wasser^! 
je  nach  Wunsch.  Polster  werden  der  Leichtigkeit  wegen  mit  LnfL: 
Matratzen  mit  Wasser  gefüHt,  am  besten  zur  Hfiltle  oder  zu  zvrAf' 
I>ritttbeileu  des  Rauminhaltes,  mv.  die  gewünschte  NaeJigiebJgkeit  unil 
Klasticitat  nicht  zu  beeinträchtigen. 

Zur  I««nmg  von  Extremit*ten  dienen  theils  Polster,  IhoilR  e:  _ 
zweckdienlich  geformte  Gerätlie;  s^eltener  bedient   mau  sich  gev^^bn- 
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t[<'bt>r  Kopl'tK'flstftr,  meistens    wird   HAckdrling:-   od«r   Sandlciu«!!    der 

^orTiie  gegeben,  weil   ilir   versrtiicbliclier   Inhalt    knclitcr  Ji'r  Kon» 

^r  i,lit'.liiia.*si!  sich  adaplirt,  wodurch  deren  Lage  Iwquemer  sowohl 

iJs  auch  p^sicheiler  sah  gestaltet.  Die  Bereitun?  i-ines  soU'hfii  Kissens 

oder  PoUt«rs  ist  einfach  genug  und  ülwrall  müglich.  Man  uimmt  eiu«n 

^wohnlichen  Ko[if|»ilsU-rfllteriug  oder,  falüi  dösen  Grösse  und  Form 

nit-hi  ';Btsprjli.-be,  läsgt  man  aus  einem  zusamnieD^le^en  KetUacketi 

Mji«-o  \*ter*'ckigen  Sark    nillien,   wobei   vni-läufig  die  eine  Srhmalseite 

mm  Theile  offen  gelassen  wird.  Uurch  die  Lücke  wii'd  Hät^ksel  oder 

feiner  dun'h gesiebter  Sand  eirigcfüllt  und  der  Sack  nunmehr  ToUends 

«ngenihi-  Man  legi  nun  den  Hili'kseliiolsti>r  auf  das  lieit,  drückt  mit 

d««ni  Arme  eine   der   Form   der   Extreniitiit   ent'>i)rc.i:huiidi^  Hulbrinne 

ein   und   lag>?n   In   diese   daj*   kranke    Ij-lied.    Sandsäeke   g«ben   der 

I^agerung:  eine  grössere  Sicherbeit,  sind  aber  im  (ianzen  und  (rrosf^en 

llires   enormen   (.Jewichtes   halber   weniger  beliebt.    Ks   kann  jedoch 

auch  bei  UeniiUung  von  Häckerlingkissen  diesen  dadurch  eine  g;i'öS8cr« 


Fie.  73 


Beinsühleoe  nub  v.   Vafkmann. 

^ixirfthigkeit   verllelien    werden,   dass   man,   nach   darauf  gelagerter 
^hedraasse,  zwei  entsprechend  lange  Hölzer  von  prismatischer  Form 
swiaciieü  Kij*sen  und  rnlerlüge  pre-sst   und   diese  sammt  dem  Kissen 
Mit  Tüchern  nm  die  Gliedmasse  herum  circulär  festbindet. 

Zu  den  Lagenmgsgeräthen  zählen  die  sogenannten  lageron^* 
schienen  nnd  die  verscUedenen  Plana  Incüjutiu  Kr^tere  sind  ent- 
weder vorgeiiildet  und  dann  in  der  Regel  aus  Blech;  meistens  linden 
Nie  Anwendung  füi-  untere  GüednuLssen  uud  bilden  dann  eine  mehr 
minder  gekehlte,  verschieden  lange  Halbrinne  mit  einer  flachen  Sohle 
und  einem  Ausschnitte  fiii"  die  Ferse,  u.  VoUcmann  hat  die  seinerzeit  von 
fieitt  angesrebene  Blecliscliiene  so  vorzügliih  umgesiallet,  dass  sie  fast 
allgemein  Verwendung  findet  (Fig.  73).  Unreh  ihrt^  (Juergttltzff  maeht 
ßii-  sowohl  Hiiiksi-iiniisLer  uls  auch  den  sogenjiniileii  8tt;igbiigel  enl- 
bt^hrlieh,  der  hei  der  ursprünglichen  /1p/if'sehen  Sehiene  geradezu  noth- 
Wendig  war.  Die  Stellbarkeil  der  t,  Voihnatni'&vhtiü  Hchiene  zur  Querstütze 
gestattet  aui'li  eine  Regelung  der  jeweiligen  Seliieneuelevation.  Lage- 
riogitäcUieDeD  für  die  obere  Extremität  sin<l  theila  aus  Holz  und  dann 
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Jen  Umrissen  eines  Armes  beisiiimpl-  oder  rechtwinkeliger  Beufjungim 
Ell bogeoge lenke  enispreclicnd  gos>,*)inilten:  der  rUQ<le  Ausschnitt  ist  ftr    " 
den  eiiicondyliLt  hiim<rri  iiitenuis  berechnet,  der  It^ictit  Dm-ubiiU!!  facr- 
vorrufen  könnte,  wenn  er  l&Dgt;re  Zelt  auf  einer  biin«Q  Unterlage  lastan^ 
wfIMe.   Süll   die  Extremität   :<iif;teir.h   elevirt.  werden,   so  müssen  der^ 
LaireiniLgssi-hiene  uuvh  zwei  mit  einem  Meiwing>lAlje  verbundene  Hohl- 
kehlen   nebsi  einem  Suspensionsringe   xngeeeben  werden  (Kig.  74  «); 
emtere  aU  Stiilaeu  für  die  Ulnarlläclie  des  Vurder-  und  die  Kui-kwarid 
des  Oberarmes.  LagerunEasehienen  müssen  immer  sorgföltigst  gepolstert, , 
oder,    ivie  der   teehniselie  Ausdruck   lautet,  „g^itun"  werden,  de 
die  Kxtremitftt  wejrh  nnd  berinem  dnra,iit' liege;  namentlich  soll  dar«! 
Rücksicht  genomnieii   werden,  das»  die  Polsterung  der  Logertlftcbe  de 

KiC.74. 


a)  La^riu^-   «Uli 


^anpL'nsiciieRchiciie  im  die  ol>crc  Exln^miUit.  ~.  iMkt^ungwcbit 
für  <i«n  VorJururin  tmeh  £»nMir<A, 


betreuenden  Extrem ilfitstbeües  annAhemd  entspreche,  d.  h.  den  bezt 
liehen  Wellenlinien    Rechnung  trage,    indem    es    wünscJienswertli    L*l 
dass    die    ExlremitJlt  der   Tuterlage    iUh-iiiII    gleicUniissig    aalliej 
Knuclieuvonspriiiige   rrffuilcni    UeMinrlere   Sorgfalt.    Es    wunje   .s<:hool 
erwähnt,   dass   die    BeinscIiieniMi   sowithl   als   auch   die   ArmKchien^ 
an  jenen  Slell^i,  wo  die  Ferse,  beziehuntrs weise  der  epircmdylus  cat 
XU    liegen   kommen,    locht^miige  Ansüchnitte   hesit/en,  auf  dass   d« 
|)ruck  geringer  aust'alle  und  die  Fütt4"ning  sieh  aushöhlen  könne.  'IVil 
dem    gibt    bei   Iftngerera    Krankenlager   nanienilich    die    Kers«    dt'i 
I'fttii-nten  sowohl    als  auch  dem  Chirurgen    viel  zn  schaffen,   um  del 
brennenden  Sehmerze  abzuhelfen  und  Decubitus  zu  verhüten.  Ks  wird 
ihnen  dadurch  zu  steuern  getrachtret,  das«  uiau  die  Druckatälte  wecliseJl 
und   den   gerade   schmerzenden  Theil  temporär  entlastet  lub   püe^ 
meisteni)  die  (ÜtteniDg  des  Feisentheiles  separat  zu  macbeii,  id 
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unabijäDjpf  von  der  übrigen  SchienenHlUeruiig,  »nd   zwar  mit  Bid- 

«fc-ltung   eines   geringen  Abstandes  '/.wisclicn  beiden,    so  dai?s  eine 

^«rschiebttng  der  Fersen poIsUTung  für  sich  allein  vorgenommen  werden 

k»iiD.  ohne  dass  die  ScliienenfiMleruni;  jeweilig  ausser  Platz  ^ratlie. 

'*'hd   ohne  daas  es  iiothwt-ndig  wird,    die  Kxtiemiiät  von  der  Srliiene 

*Waht!btn.  Schmerzt  der  Fersenhfteker,  so  wird  die  Polstenmg  so  weit 

^Äcli  aufwärts  geschoben,  bis  dieser  vom  Drucke  befreit  ist;  schmerzt 

»jiäter  die  folgeweise  störker  gedrtiektc  Haut  der  AehiUessehnenregion, 

'S»  wirri    die  l'ol.sicniiig   wie   ui-s|)ninf,'lii:h   wieder   lierabgerüekt,  die 

Uiwisi^hün    aitsßt'ruhte    Kersfuhaut   neuerdings  als    Slülze  genomnien 

Uli'!  dafür  die  Äiliilli-s.'sebne  riitlastot.  Die-se  ahweelitichi(le  Vei-schiebung 

(It  Kersenpolsteruiig  kann  wulil  jede  halbwegs  intelligente  Wiirtperson 

jeweilig  besorgen.   Dieses  vielfatth   erprobte  Vtrfaiiren  ist  immer  und 

riln-ratl  ausführbar  «nd  daher  aiu-h  pmctisehiT  als  die  gewissen,  eig«ms 

f«lfncirten  Gummifersenpolster,  welche  Hohlringe  dai-stellen,  die  man 

mit  Luft,  oder  \V:i.sser,  gleich  den  bekannti-n  Sitzkissen,  beliebig  auf- 

hla»en  »dt-r  anfiillen  kann. 

Als  Futteningsmateriale  kann  vej-schiedenes  Zeug  genoinuien 
werden,  so  Leinwand,  bi:zichung3wewe  Compressen,  Watte.  Werg» 
-Ulla  etc.;  bei  gleiebzeitlg  vorhandenen  Wunden  ist  ein  aiitiseptisclies 
lUteriale  Torzuziehen.  Es  kann  dann  Theerchnrpie  —  Oakum  —  znr 
Verwendung  g<-lHngen,  welche  dunh  Zerz(i|iferi  alter  gebrauchter 
Stricke  gewonnen  wird,  oder  man  lässt  euupre';liend  gefonnte 
ÜRzebeutel  anfertigen,  welelie  mau  mit  Walilwolle  füllt  und  an  jenen 
stellen,  wo  die  \S  unden  sich  vorlindi^n,  mir  Gunnuipapier  ubt-rzieht. 
Kör  FÄlle,  hei  denen  wegen  vorhandener  Wunden  audi  das  Lagenuigs- 
«ateriale  den  Charakter  strengster  Aseitsis  tragen  soll,  hat  Giuck 
Sihienen  empfohlen,  welche  aus  tllas  gefertigt  sind  und  daher  eine 
fast  absolute  Koiiiü^-Iikeit  und  Pesintenion  eniiögliehen.  Selbst  /Vi't'sche 
gt^formte  Heins^hienen  sind  uns  (Jlft.s  verfertigt  worden;  iieljst  dem 
mag  au*^h  Pi>r/ellan  und  Steingut  nh  .Sfhieneutnateriale  zweck niäsj^ige 
Verwendung  finden.  Ist  einmal  die  Extremität  auf  dif  wohlgepolsterte 
Si'biene  bequem  gelagert,  so  verbindet  maji  beide  entweder  durch 
Rollbinden  oder  durch  Tücher.  Bei  der  unteren  Extremität  erfordert 
die  ftcharie  Kante  der  tibiu  eine  eigene  obere  Lftugspolsteining,  wo'/A} 
eine  gt-faltete,  nicht  zu  dicke,  tieinencomjire.sse  sich  am  beMi-n 
eignet.  I.tii-  Knilbinden  fulirt  man  um  Schiene  und  Gliedinasse  von 
unten  nach  tiuiwärt-«  und  vi^rwendet  dazu  <!ali<:ot,  litrim-ri  oder  Flanell, 
je  nach  Vorrath,  Wunsch  und  Bedajf.  Die  Befestigung  durtJi  Tttcher 
erfolgt  in  gleich  massigen  Abstünden:  je  ein  drt^ieckiges  Tuch  wird  in 
Cravaiti'nforiii  gebmcht,  die  Mitte  der  Oravatte  auf  die  Gliedniasse 
gelegt,  die  Enden  um  die  .S<.-Iiten6  gettihrt,  alldort  bei  massiger  An- 
spannung gekreuzt  und  schliesslich  über  die  Cravatli-niiiilte  mit  Knoten 
ond  Schleife  geschlossen.  Die  Anzahl  der  üu  gestalteten  Cravalti-nringe 
richtet  sich  nach  der  Länge  der  ExtreiiiitJtt;  zum  Mindesten  ist  eine 
Ün'izahl  nothwendig.  An  der  unlei-en  Extremität  sitzt  jene  l'ravalte, 
welche  den  Fuss  an  das  Hohlenstlirk  der  Schiene  befestigt,  am  besten 
ai  Form  einer  Achteiionr,  so  dass  ein  Ring  über  den  Fussr^cken  zieht, 
der  zweite  »lie  Kufichelgt-trend  iinifasst.  Lagi-rung^scliic-Tieii  für  den 
Vi)rderann  werden  des  Häutigsten  aus  Pappe  fabritirt.  Fig.  7-1 '>  stellt 
ein  diesbezügliches  Modell  vor. 

1.  ■■•tilt-V**'^>'   Bwlkv*  A.  ikra>«.  THlAtt.  I.  lud. 
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Die  in  der  Chirurgie  gebräiiflilicliL-n  Plana,  inelinftt»  «U'll'-'ii  «nt- 
weder  einlache,  oder  diij^ielU-  tfdiii-ftrlii'üiKn  dar.  ALs  t!iiitache.Scliifti'i;l)»-ut! 
—  Planum  in<;linatuiii  Kiniplex  —  diwiiKi)  einfache  gerade  Holzschienen, 
welthe  auf  einem  Lriiterlaifsbrett  iiarwedfr  in  eiooni  gt-^(^beni*u  Winkel 
fcstgi-'ZiinmtTt  sind,  odiT  dfivti  VerliilliUina  mit  dem  HrHtte  diireU  ui» 
Chamier  hergestellt  ist,  so  d:iss  der  Winkel  nach  Belieben  gei-epelt  und 
durch  eine  St*llvorriehumg  gesichert  werden  kann.  Aurli«.  Vnikmann't,  in 
ft^g.  7;*  dargestellte  ßleriiscliiene  gestattet  ganz  wohl  die  Herstellung 
einer  einfachen  Sehiefebene  lür  di«  untere  Extremität,  wenn  bei  ent- 
spre«lienderl«Änge  die  Vyrhindutig  des  SidiientUeües  mit  dein  StützsIaUc 
boi':h gestellt  inid  mittelst  der  Srliranhe  fixirt  wird.  Als  doppelte  Sehief- 
ebene.  —  Planum  imliiiatuui  du|ili-s  -  vi-rwcndct  man  för  gewöhnlich 
dreierkijCf  j^estepple  Itosshaai-pOl-ster  wie  sie  von  Strohmaim-  für  die  (»Ijei-e, 
\oü  libUrher  fur  die  unteit,  Ijezieliuugsweise  bei  grösserer  Hjtiite,  für  die 
nntereuKKtrenutilten  angegeben  wurden.  Das  Planum  inclinatuiu  duplex 
wird  oftmals  nieht  nur  zur  Lagerung  eines  Heinesj  behofe  Kuhigsteliung 
desselben  odei'  zur  Kntspannung  des  ileopsoas  der  betreffenden  Seite, 
sondern  auch  zu  Kxtensiouszwe'-ken  im  Kereiche  des  Obei-schenkelö 
verwendet.  Denkt  nmn  sich  jene  l-'läirhe  des  IManuni,  welche  den  Ober- 
sobenkd  aufnehmen  soll,  etwas  verlilugert,  so  wird  der  ob«i>j  Grat  des 
Apparates  etwjLS  vor  der  Kniekehle  zu  stehen  kommen;  beugi  mau  nun 
den  Unu^rsehenkel,  so  wirkt  dieser  gleielisaiu  naehArt  eines  einarmigen 
Hehel»  und  übt  einen  Zug  am  Obei-schenkel  ans,  der  noch  verstärkt 
wird  dureh  die  '•oiUraextendirendeltela.mung  des  Beekens.  Stehen  iiieht 
entsprethend  hohe  Plaua  zu  Verfügung,  su  kann  dureh  eine  entsprechende 
Erhöliung  der  Interlage,  \vekli>*  die  IJasis  des  Polsters  trägt,  dein 
Mangel  abgeholfen  wenlen.  Im  .Nothfalle  hi-ssen  sich  Plana  duplieia 
exiemporiren,  nnd  zwar  durcji  einen  oder  zwei  Kopf^wlster,  welche  man 
winkelig  einbiegt  und  in  dieser  Lnge  mit  Türheni  festbindet.  IMwm 
empfiehlt  ein  einfaehes,  helieldg  zu  erliflhendes  Holzgi^stelle,  welehes 
(juer  zur  Uettachse  unter  der  Matratze  gegeben  wird,  wodurch  diese 
hügelig  eiHporgelmhen  wird  und  ein  Planum  inelitialinii  d«pl«x  für  beide 
Iteine  abgibt.  Stellbare  doppelgeneigte  Kbenen  werden  aus  je  drei 
Holzlatten  angefertigt,  welelie  untereinander  dun-h  Chamiergelenke 
anlculiren  und  zu  einander  in  Dreieckionn  gebracht  werden  kennen, 
dessen  jeweilige  WinkelliCdie  dureh  einen  Falzmechanismus  geregelt 
werden  kann.  VaiV«,  iioux,  Ktmarch  u.  A.  haben  derlei  stellbai-e  doppelt- 
geneigte  Ebenen  angegeben:  auch  der  e.  WanJy'sehe  0|M'rationstiseh 
lässt.  wie  d»!h'.'n  erwähnt,  die  Hei-stellung  eines  Plamiiu  iuelinatiuu 
duplex  fiir  beide   Iteine  zu. 

Zu  den  Lagerung^apt-inrateo  niUsscD  sehlicsslich  uo<:li  gezählt 
werden:  JHe  voti  lionnri  eingi-lühiten  Drahtrbnen  —  gouuiere  — 
welehc  lllr  untei-e  nnd  obere  Extit-niltäteri,  ja  für  den  ganzen  Körp«'" 
jiassend,  friUier  vielfach  in  Verwendung  gestanden  sind,  liegenwärtig 
sind  sie  wenig  mehr  in  Gebrauch,  ebensuwenig  als  die  jLlteren  Hein- 
und  Armladen,  die  seinenteit  von  //«Wer,  Scheuer  u.  A.  angegeben 
wurden. 

Ottmals  Ist  es  envfmcht,  von  einer  ExttvmiiSt  die  dinM^te  H*^ 
deckung  und  llelastnng  durch  die  Bettdecken  abzuhaken,  ohne  dabei 
den  KOrperthi-il  giiui;  bli>.<5/ulegen.  Man  benutzt  liielür  die  sogenannten 
Beifenbahres,    durch    welclie    die    betreffende    K-KUvuiität    ilben^'ßlb1 
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vr^nleo  kuDu  und  ivelrlie  iVw  T.asi  ävr  BetldBcke  u*ageü.  Fig.  75 
stellt  die  eehi-ÜurhUchstt;  Sorte,  solcher  aus  Holz  gefertigter  Aiijiai-ate 
dar.  Im  Nothliilte  belült't   mau    sk-li   aiit  eiulaclieD  Fass]-»?ifeD,  deren 
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irr   ItK'llllti'lll'  rir 


'*-inJeD  mau  seillU-li  zwischen  IJftipfeiler  und  Mutratze  steckt;  ftucli 
*^flge  Kästchen  oder  S<:Iiacliti;lii  körmt-u  hii'xu  verwendül  wt-nl«'ii,  wenn 
^Ui  aus  ibreu-Svltmaläeiteu  entspreclitind  )p'osse  Uundb(}^'(!u  ausschneidet. 


n.  Capitel. 

Wundvercinigiings-Vf  rliäiidp- 

Jene  Vorhände,  «•elcbe  eine  AVundvereiniguDg  ei-strebeu,  be- 
zwecken einen  Ersatz  fi'ii'  die  liliiti<fe  Naht;  ihi*e  Anwendung  wird  des- 
iiült  bEt*  und  da  noch  mit  dum  Namen  „unblutige  Kaht"  bt.>2cichnet. 
.If  imibdem  nun  ciitr  frisrhc  uder  i'int-  craniilm-ndi'  \V.niiiit-  damit 
rtTeiuigi  A\ini.  siirirhi  man,  in  l'HlieriMiisiinniiium  mit  dfr  KoniHiiclatnr 
der  blutigen  Wumlnuht.  von  reiner  primären  mh]  aeound&ren  iniMutigen 
Naht.  Häutig  jwlorh  Itabcn  diu  beziig-jiihen  Tcrliilndf  wenigKr  den 
/weck  Wundeu  zu  vt^ii- inigen,  id  est  zwei  \Vundlläi.lien  in  innigst« 
pegenseitigi-  Hcrührung  zu  (irinEen  tmd  zu  erhaltfn,  sondern  sie  er- 
strt^ben  nehiiehr  eint*  vVnnäherung  der  Wnndllächeu,  also  eine  Ver- 
kleinerung dtT  \\'uiiiisj>alte  iiiiii  coni-'UnirHii  <lai-iQ  mit  den  sogenannten 
Di»t*itfnäht«n,  welehe  das  Gleieh'-  '»eabsioliligt-n,  L'ic  Wirkung:^ weise 
der  iinMutigt-n  Naht  Ki-rnlit  in  cini-r  Zu/.iebnng  d^r  liiugeliungshaut: 
es  folgt  daraus,  dnss  ihre  \\  ii-kung  nn-hr  minder  nur  auf  die  Ober- 
Bächu  allein  bexcJirSnkt  sei.  'VWSt:  Wundt-n  künnteu  nur  dann  beein- 
Ilaast  werden,  wenn  sieh  der  Zuziehung  gleichzeitig  einu  C'onstriction 
hin/iiy<-si'Ht  nm!  hiriür  iniisstim  die  Vrrbjindgi-i-iiilic  einerseits  den 
Korp.TtliHil  eireulär  niiifiisspn  und  die  Wunde  audcriTseits  die  Cirenm- 
lereozeln-ue  kn.-uzeu.  Die  (M)nstrirlitin  Ii;it  ahcr  (u-riiihere  i'irnihition^'he- 
liiuderung  zur  Folge,  wenn  iiielit  HJtiadä'iujitfr  all.Sfilig  wirkender  Hruek 
die  Peripherie  vor  derStauung  schützt.  Cin'uläre  Vereinigungsverbände 
setzen  deninaeb  eine  vorgängigo  Bindeneinwiekelung  des  ganzen  jieripher 
gelegenen  Kflrperabju-hniites  als  conditio  sine  qua  nou  voraus.  Wenn 
<lieso  nicht  »usßihrbar.  dann  i«t  die  gedaehte  Vereiuigungsmethude  auch 
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nicht  am  Platze.  Gegenwart ijr  bedient  man  sich  der  unMutigen  Te^' 
einiguii'pf  in  der  Kegel  uiir  dann,  wenn  obei-Hüchliche,  di*-  Haut  allfin 
betreftendp  frische  Wunden  vorliegen,  insbesondere  wenn  die  S|>aiuiua? 
der  W'nndrÄiider  nur  gering  ist;  häufiger  wird  sie  benutzt  bei  granu- 
lir«uden  Wiind«ii,  wobei  eiue  corre<-tt;  Apposition  weniger  in  Betracht 
kommt,  als  vielmehr  eine  entspi-echende  Annäherung  der  klaffenden 
WuiidrAiidcr.  Nicht  seit«:»  cunibinirt  iimn  Veri-inigiiHgsvfrbündi:  mit 
der  bliitigi>n  Naht  und  bezweckt  damit  eine  Ents|»aniiiiiig  dt^r  ver- 
einigten WondrÄnder  (sit'he  i>&g.  IUI,  //<rj/«(oiii'sclic  Naht),  oder  miiD 
bedient  sich  ilirer  nach  KnitVmung  einer  bhitigen  Niiht,  um  ein  Aii!^ 
reissen  der  ftisth  verklebten  Wundätichen  zu  verhindern. 

CirculÄr  wirkende  Wundvereiniguugsverb&nde  können  mit  Binden 
angelegt  werden  oder  mit  HL-ftpflasterstreifen,  nicht  circulär  wiriiende 
sind  einzig  nur  aus  Klebestoff  herstellbar.  In  Jiüherer  Zeit  hatte  man 
hjezü  eigene  Binden,  weklie  Gitterbinden  hiesseu.  Vier  Bindeustreifen 
—  meistens  je  zwei  zusammen  1  ',j  bis  2'/j  so  lang  als  die  C'in.umferenz 
des  hetrcfienden  Körperabsehnittcs  —  wurden  in  Kj-euztorm  dnn-h 
schmale,  sich  gitteraTl.ig  ki-euzende  Bändrhen  oder  Schnüre  vej- 
einigt,  exinde  nomen.  Bei  der  Anwendung  kommt  das  Oitter  auf 
die  zu  ver<Mnigt,nde  Wnml.stelle  zu  liegen;  zwei  der  nicht  zusanuii'-n- 
gehOrigen  niiiilen^ti-eifen  wei'den  nun  einfach,  meislv^us  aber  doppdt 
um  den  Kfiriierthcil  gitj'iilirt  und  gegenseitig  mit  Ivnutcn  und  Schh-ife 
gebunden,  oheriiulb  oder  uiiterlmUi  der  Wunde.  Nimmt  man  dann  die 
reptirenden  zwei  Bin  dennt  reiten  in  je  eine  Hand,  so  kann  man  dorch 
adäquaten  Zug  die  Haut  von  der  Peripherie  zum  Gitter  derart  zh- 
gammenziehen,  dass  die  WundräncTer  dadurch  genähert,  beziehungs- 
weise in  Apposition  gebracht  werden.  Ist  dies  g.^liiiiiren.  so  werden  die 
Streifen  \vicdef  doppelt  um  den  K<-u-pfrtheiJ  hernm  geHlhit  und  fiir  sich 
xiisammengebunden.  Man  hat  nun  ober-  und  unterhalb  der  Wunde 
je  einen  Yerciniguugv knoten  sanimt  Schleife;  in  der  Mitte  zwischen 
beiden  daa  .stramm  gespannte  Giiter,  welches  die  vereinigt«  Wunde 
deckt.  Das  Gitter  sollte  den  A'ortheil  bieten,  dass  die  Wunde  stets 
zu  besichtigen,  zu  controlliren  und  nöthigeufalls  auch  zu  reinigen  möglich 
war.  Theoretisch  ist  wohl  Alles  richtig,  practisoh  aber  kam  man  bald 
zur  Erkenntniss,  da.ss  der  ungleulie  Druck  des  Gitters  zu  localeo 
Kreis»! autstörun gen  fülirt,  welche  der  Wnndheilung  ungünstig  sind,  daher 
auch  die  Gitterbinden  gar  bald  der  Vergessenheit  anheimfielen.  Will 
mau  eine  Wunde,  welche  die  Circumferenzebene  des  betreffenden 
Körpertheiles  klfuzf,  mit  gewfihnliclien  Rollliinden  vereinigeü,  so  wird 
zumeist  eine  zweikuptigc  Binde  dazu  genommen.  I'ie  Anlegung  geschieht 
derart,  diuss  man  den  Verldndnngstlieil  der  Biiidi-nkfipfe  zuniichst  aa 
jene  Körpei-llürlie  anlegt,  wtdehe  von  der  venvundeton  diametral  ab- 
sieht Von  dort  aus  führi  mau  die  Biudcnk^pfe  unter  gemigendem  Zog 
der  Wunde  zu,  kreuzt  nun  dieBhide  durch  Weidiseln  der  Knpfe  übor  der 
Wunde,  deckt  sie  genau,  führt  die  Binde  wieder  zur  absehenden  Fläche, 
kreuzt  alldurt  die  Kopfe,  um  neuerdings  zur  Wunde  zu  kommen,  und 
ialu'l  diimit  solange  fort,  bis  diese  ihrer  ganzen  Lauge  nach  gedeckt  und 
vereinigt  ist.  Wenn  die  Sparuiung  nur  sebr  gering  ist,  s(t  kann  au<-h  eine 
einköplige  Binde  zur  Vereinigung  ausreichen,  wenn  man  die  Wundränder 
znvöRlerst  mit  den  Fingern  in  Apposition  bringt  und  sodann  die 
Binde  als  Haltemittel  diuöber  abrollt.  Diese  Art  der  Vereinigvng 
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lpfl(-1ilt  £ich  ganz  besouders.  da  man  biefur  mit  Anlfäepticis  präpaivte 
Ui-srn'iti-H  —  Wenn  kein  st'lir  starker  Zug  Butliwtiidiff  ist  —  he- 
nutzten  kann.  Lebferliaupt  siud  gegenwärtig  uurauüseptiscIieVerbandstotfe 
zu  Wundvereinigimgsverliäucitn  btniitKljar  und  zulüssig.  JoJofoimgaze. 
zu  cnispreohead  langen  und  breiten  Streifen  ^cscbnitten  und  blDd«]»- 
fCruig  aufgerollt,  empfiehlt  sicti  ihrer  Dnuerwirkung  liiUiier  ganx  be- 
sonders. 

Die  zur  Wundvt'ivinigung  (lifiiciiil'-iiEIebestoffe  !5tud  d«s  i'iigltsrlie 
Pflaster  nnd  das  aiiK-ricnuisc-lu-  Kaiiisiliuk|ill;isi.i'f.  »veleh^s  letztere,  wie 
schon  crwiilnit  wiinle.  ?ii-iuervor£Ü;^'lii'biiilvlcbedg«ustliaften  Iiaiber  das 
nnsidiere  Hcftpilaster  —  IHacIi.vhiiu  coniijosit tun  —  ganz  verdrängt 
bau  Ua*  englisthf  Ptiasterniiiss  vor  der  Anwendung  an  seiner  Klebe- 
»eJtfi  gt-nfigfiid,  aber  nie  iibemiiissig  befeuL'blet  werden.  Msin  schneidet 
es  in  Streifen,  las:»t  jeden  einzelnen  an  einem  Ende  mit  zwei  Fingern, 
tauiht  den  Zeigcliuger  der  freien  Hand  in  Wasser  und  bestreicht 
damit  die  Klebeseitt';  die  Stotfefite  ideibe  lim-ken.  lUrr  bofeuihtete 
Sti'eifea  wird  nicht  sofnit  angelegt,  soiideni,  wenn  möglich,  eine  kleine 
Weile  abgewartet,  bis  der  Klebestotf  vom  SNasser  gelöst  ist,  dann 
klebt  das  Pfla-stei'  viel  cnritTter.  Das  EIilltau^^h^■u  des  ganzen  Streifens 
in  Wöjjser  ist  weniger  zu  emplehlen,  weil  dabei  die  durchweichte 
Klelii'substanz  di.-n  iSeidenstolf  Jurclisetzt  und  divser  dünn  den  b'iligern 
ankJebL  lia-t  Kamseluikplliwter  winl  vor  dem  AtiU'gi-'n  dun'h  Reibung 
i-nvilniit,  damit  es  besser  klebe.  Hekanutlicb  deckt  die  Klebeseite  des 
Pflasters  ein«  scbütlere  Gaze,  welebe  zuuäirbst  abzuzieben  iai-,  um 
ersteru  aufzudeelceii:  es  sei  davor  gewarnt,  die  Streifen  mit  der  Deck- 
gaze zugleich  zu  isehneideii.  weil  durch  den  Druek  der  Scheerenblätter 
ein  so  selir  iiinigfsZnsamnienbjn-kt-ii  brider  •Si-hiebtoii  zustande  ktmiuit, 
das«  ein  naeliträgUeliej;  Ab/idifii  des  IVberziiL-es  Schwit^rigkeiten 
iK-reitrt,'  Die  Art  und  Weise,  wie  beim  Anlegen  «in!  AtHiehiHi.^n  der 
Klebestreifen  vurgi'giuigcn  werden  soll,  wurde  [tag.  180  enirleiL 

Zur  Vereinigung  obeifläebliiher  friseher  Wunden  kann  aueli 
Coliodium  verwendet  werden,  und  zwar  in  der  Weise,  dass  man  kleine 
Leiüwandstreifen,  mit  Ausst-hlnas  jeuei-  Strecke,  welche  mit  den  Wund- 
rändeni  In  Benihinjng  zu  kommen  hat,  damit  ti-änkt  und  sieh  iluer 
dann  deich  dem  eiigHstlu-u  l'lbisti-r  bedient,  (.'nllodium  dient  auch  zum 
Uesli-eicben  fertig  angeleglei'  Pflasterverbände.  wenn  bei  etwas  mangel- 
hafter Klebctähigki.^ild€SPttastf-rs  dem  Verbände  mehr  Festigkeit  and 
Sicherheit  zu  verleilten  ]iöihig  wflre.  Mit  der  Wunde  selbst  soll  Colio- 
dium wo  möglich  niohC  in  dir'eote  Berührung  kommen,  da  es  iE  Folge 
Verdunstung  des  Aethere  bri-nneuden  Schmerz  verursacht  nnd  vielfach 
die  priuia  reimio  d;idurcli  hindeit,  dasi*  es  die  Wuudlii>]ien  gar  zu 
hermetisch  abschliesst  und  ein  etwaiges  Entsickeni  von  Wundsecret 
rerbindeil.  Eine  eigenartige,  ihrer  Coiii|)licii-tlieit  halber  wohl  olisolete 
Mfidification  dej-  inibhitigen  Naht  hat  Vogel  unter  dem  Namen  „elastiaolie 
Bandage"  angegebeo.  Es  sollen  an  den  Kflndern  zweier,  der  Wund« 
ausdehnung  entspreeliend  zugeschnittfuer  Hetlpfla-sterstücke  kleine 
Doppeiknöjjfe  angeniaclit  werden,  die  man   durch   entsprechende  Ein- 
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schnitte  cliiiThst*fkt.  gleich  den  geliräuchlithen  OlierlieindknÄpftn. 
Si<^  sind  kui-zhaUig  und  werden  aus  stÄrkei-en  Ste*:kiiniielköi)fen  W 
reitet,  die  nmn  anf  Hlerhschmbchi-n  anlötht't.  NmLdem  die  solclier- 
iiiassHii  üii  ilirf»  Händern  mit  Knöpfen  montirten  Pdaütet-streifen  »n 
die  Witiidnni^bUDg  sicbcr  angeklebt  wunlen,  soll  man  mit  einem  leiom 
Gnininifadi'ii  die  KnOiitV-  aliwi-t  tiselinl  deinri  muwindini,  wie  die*  M 
pinem  L'orset  oder  einem  BtTgstlmh  öblich  ist,  nnd  damit  die  Päaster- 
ränder  so  woit  zu^»niiiieiizi<-liL-n,  bis  die  Wundriitidi-r  in  vuHsUEndife 
i-oaptalton  gebracht  sind.  Digitf  niodititii-ie  iiisoiVrne  di«?  Vog^wht 
Methode,  als  er  die  elastischen  Fäden  dunh  Oeffuuniren  fni  Hrft- 
]illasterrande  duivlizielit  und  sie  an  kleinen  Zahlen  ^M'If!^tigt.  Er  heftet 
zniiärhst  elastische  Füden  and  Klebestreifen  aneinander  und  klein 
dann  •■i-st,  bei  Aiispannnntr  des  elasttsch"n  SlalJ-riait:,  das  Ganze  «uf 
dji^  WmidrftiidtT.  l»if  ElastieitÜT-  der  iJuimniladi-n  besorgt  die  An- 
nälieriiii}.'  der  Wunitritnder  und  siehert  di'ifu  (oaiJUiiion.  Üf.givf-  nennt 
diese  ilelliode:  ?>iilurf  i-lastintie  aver  des  liandes  HgKlntlnatires.  Eine 
zweite  Mi^lhode  desselben  Autors  nennt  i:ir:li :  Snture  elnstitpif  enclierillee. 
Sie  dient  zur  Vereinigung  der  Wundründer  allein  nnd  ist  insorerne 
Qirht  ganz  unblutig,  &H  daliei  die  Gummilädeu  niiiielst  Nadeln  dnr«li 
dit;  NVundränder  cezoceu  werden  müssen;  das  K«n(it'fn  der  cinzrln« 
Fftden  erfolgt,  irleiehfalls  über  Zapfen.  Iiisofürne  jedoch  diese  »-laslisolie 
Nnbt  nur  die  Wundrändt-r  allein  /.u  vttreinipen  venung,  wiilirend  dif 
etwa  vorhandene  Wundspalie  ansser  Spiel  und  demnaeh  klaftenil 
bclnssen  wird,  hat  sie  die  gleiche  VVirktuig  wie  die  unblutige  Naht 
und  demzufolge  auch  die  gleiche  Tragweite. 


III.  Capitel. 

Deck-  und  Haltverbande. 

l>a  schon  im  zweite«  Abschnitte  davon  die  Kede  gewesen,  wie 
Wunden  zu  decken  seien,  so  bedarf  es  nur  meiir  der  Erwähnung,  wie 
die  Wtindvcrbäiide  geschlossen  nnil  gt-slcli'-rt  werden  solli-ii.  iien  besten 
Verbandsehlus«  erzielt  man  dunh  Binden,  die  niiin  deshalb  auth 
Überall  verwenden  wird,  wd  ein  gi-nauer  Alisrhlnss  und  eine  gesicht-rte 
Lage  des  Verbandus  nothwendlg  t-rscheitii'«.  Es  werden  hietilr  Binden 
au»  s*'h(lltere«i  billigen  Baiiniwtdlzfnge  verwendet:  schütter,  weil  derlei 
Stoffe  weicher  und  sidiniiegsamer  sind:  billig,  well  es  zweckmüssigep 
ist,  einmal  in  Verwendung  gestandene  beschmutzte  Binden  dcüniliv  zn 
be^itigfn,  als  si<'h  von  dfU  uni-stilnd liehen  lYoceduren  des  Waschens, 
Trocknen!*.  KoUens  etc.  abhängig  zu  niathen.  Fiir  gewnimüch  wird 
das  Zeug  In  giinzi-n  Stücken  nngesL-hadi  und  davon  dann  .Streiten  ab- 
gerissen oder  abgeschnitten  in  jener  Biviti-  und  Liiige,  welch*  je- 
weilig aiu  zweckdieulichsteii  ersclitini.  HeutzutaL'e  sind  Vorzugs weiM-« 
dreierlei  Stolle  in  tjebrauch:  I.  C&licot,  ein  gleich  massig  gewebter, 
fester  Banniwollstoft'  welcher  auch  wiedt'rh»dt  die  Id-iniguna^jn-oerdar 
durchzumachen  vennag.  ohne  scJib-ussig  zu  wn-dt-a.  2.  Liestärktcr 
Gazesiotl"  odt-r  Organlin,  id  est  ein  <cbütlei-er  groblaseriger  Baum- 
wulUtoff,  Welcher  mit  Sliirkekleist<T  überzogen  ist.  Uie  liaraus  ge-- 
»clmiti^-iien,  sogenannten  blauen  oder  Fuitergaze- Binden  werden  vor 
der  Anweßduug  in  waniiea  Wasser  getaucht  und  ausgeningcn,  woduKli 
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der  Kleister  g4-lüst  und  die  Binden  wekh  uod  klebrig  wenlen,  so  i&sa 

dit-  cinzfilnen  Touren  zuKainitieiiliHrkeu  und  nadi  dfiii  Trocknen  ^ne, 
dff  Anzahl  ilorSchitlilc-n  entöpri-diiind  dicke,  starri%Äasaiuiiienhän|:<'nde 
Unllr  bilden.  Sic  i;iin)fi.'hl*-ii  sii.-Ii  zuirtrisl  zum  Alisflthisse  von  i>aiHT- 
verbanden  und  für  polyklinis-^lie  Zwecke.  :}.  Nicht  approtirter  MuU, 
der  nur  t^inn  einmalige  Vt^rwendung  zulässt.  I)f:r  Stoff  ist  sehr  schütter, 
aber  auch  »u  weich  nnd  schmie^am,  dam  mit  ihm  iM;H)Kt  \'oq  uuf^e- 
übteu  Händen  passende  mid  genau  achlieasende  Verbände  gemacht 
werden  künnen.  Uass  man  zum  Verl>au<labs(;h1usse  vivllach  auch  eigens 
zubereitete,  mit  AiitLsepticis  iiiiprägiiirte  (lazeliinden  venrendet,  wuiiie 
seinerzfit  >;(ihon  btMiiHi-kl.  Itie  gfstlniitieiien  oder  gerissenen  Streifen 
müssen  zum  lifbraudie  au^iTullt  wenlirn,  daht-r  der  Kaine  Roll« 
binden;  iIhxü  viTUVniJet  mau  entweder  reine  Hituile  oder  sogeaaniite 
Wicke huas(.'Ii inen  (Fig.  7fi).  Dass  beim  Aufrollen  der  oll  viele  Meter 
langen  Streifen,  der  aufzurollende  Theil  iiieht  am  Hudea  Hingen  tmd 
dort  geschleift  werden  soll,  Lsi  sellistvei-ständÜL-h:  dennoch  wiid  oft 
geaug  tregen  diese  einfache  JleinliKlikeitsregel  gesündigt.  Wickelt  man 
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die  Binde  mit  den  Händen  aaf,  so  ist  die.s  bei  steiferem  Materiale 
nicht  schwer,  wohl  aber  bei  weichem,  loi-kereni  StoH'e,  denn  es  ist 
wesentlich  notliwendig,  die  Binde  fest  zu  rollen.  liOckero  Bindenkflpfe 
ziehen  sich  leiiht  xapfenlormig  aus  und  sKiren  das  genaue  Anlegen. 
Uaa  Aufrollen  mit  den  Händen  geschieht  derart»  «lass  man  zunächst 
dtuc  eine  Streifenende  mehrfach  eng  /ngaiiitiienfaltet,  bis  eine  Art  Acti.s« 
gebildet  ist,  um  welche  iiiaii  dann  durch  I'retieu  der  ^streifen  mögliehst 
fest  aHfrolll.  Hat  der  Kopf  sihliessliib  ciii«  entsprechende  Iiicke,  so 
fauBt  man  ilm  mit  der  linken  Haml  zwischen  Daumen,  Zeige-  iind 
.Mitteltinger  i^ntsprechend  seiner  Aclise  und  dreht  ilin  mit  der  rechten 
H:iud  gl<-irh  fiaem  Rad«',  während  der  8tri*ifen  auf  iler  Kadial.««'ile  des 
Zeigeflnzers  gleitet  und  allniÄlig  anfgerollt  wird.  An  der  aufgerollten 
Binde  unten«:heidet  man  dns  Bind«neade  und  den  Bimäenkopf;  je 
nachdem  sie  unn  nur  an  einem  oder  eleiihzeitig  an  beiden  Kuden 
«nfgerollt  wird,  erhitlt  man  eine  einköpfige  oder  (■•ine  zweiköpfig« 
Hiiiiie.  Zu  lliiltvi-rbtliiden  dii-nen  in  der  Kcirt-l  4-inkfiptiu'e  Kiillldndeu. 
iJas  Anlegen  eitler  Di^ekliimle  gesehiidit  seltener  iii  jener  typischen 
Weise,  die  im  nächf^ten  Capitel  geschildrrt  wird,  sondern  wie  es  gerade 
am    /weckmä.ssigstfii    dünkT.;    L'ebniig   macht   auch   hier  den  Meister. 
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Im  Allgeiii(;iin-n  nifigen  folgr-ndt  Hfgeln  dieiicu:  TrocI«^m-  RüII- 
jjndcn  festei-er  Qualität  werden  mit  Daumen  und  Zdgeflngfr  enl- 
flBIHTi-iiciifl  ibn-r  Axtr  giOialtf-n  und  diLiin  am  den  IielreftV-nden  Köri«"'- 
'llifii  lifi'iim  gHi-olIt,  WHirlie  oder  niiKSM  Binden  datiejren  Uesstr  in  A'w 
Holilhand  ^»üittinnicii.  Der  liindenanfang  soll  stets  unter  die  ersten 
Touren  verlegt  werdeu,  »uf  dass  er  von  ihnen  fixirt  werde,  widrigen- 
liälLs  die  Binde  sich  lockert  odei-  gai-  aljwickelt.  Hiefiir  legt  maii  den 
TBindeiianfangscIiräge  »uf  und  fiiliit  die  ersten  Touren  horizontal  darflber 
lUfeg.  Die  einzelnen  Bindeiitonrvu  ki^nne«  siili  entweder  rniidstfliidig 
jdefken  oder,  was  seltener  gehräuehliVli,  sie  decken  sich  nirlil  nnd 
imgelHt»  in  Form  einar  Spinili'  den  Küri«-rtlicil  —  Doliibru  n-iiens  — 
iGelenke  werden  znineisL  in  Dachziegel-  odi-r  in  Aclitenouren  unifasüt 
l^ur  Befestigung  von  Kopfverb^iiden  fiilin  man  die  Binde  In  zwei  an 
rdeu  Schläfen  .sidi  kreuzenden  Toureu,  welche  einerseits  in  der  Riclitnng 
Kinn  —  Scheitel  laufen,  andererseits  die  Stirae  und  das  Hinterhaupt  ddi- 
kreisen.  Soll  der  Scheitel  frei  bleiben,  so  fiilut  man  die  Binde  to« 
Kinn  zum  oi^i-ipnt  und  von  dort  zni-  -Stirne,  also  in  Aohtrrtouren,  deren 
Kn-uziingiipunkt  aiii  Hinterlmuiite  liegt.    Stets    soll  dahei  das  linsscnr 

■  Clir   womöglich   ii'ei    gelassen   werden,   weshalb    die  Binde   eniM'uder- 

■  Tor  Oller  hinter  deuiseiljen  vorhelgefÜhrt.  wird.  Miiss  das  fiusst^re  Ot 
Bmitgedeckt  werden,  datin  verhüte  man  jede  Verbiegung  der  Ohrmusch*! 

und  i»olshTe  gut  dit^  Hrnti-rllärhr  derselhen.  Binilenverhande  am  tliorai 
und  am  Uiiterleibe  Iiaheti  eine  stete  Xeigung  siob  als  (ianzes  zu  ver- 

§  Schieljen;  ThüiaxverUilidi;  rutschen  gerne    nach  ahwÄrts,    Beckenver- 
Ibäude  wieder  verschieben   sich  naeh  aufwärts.   Man   steuert   diesei    ^r 
Tendenz,  indem  man  die  Schiiliern.  bezieh nngs weise  llitteWeisch-  und^ijl 

»Iiig«inalgegv«d('n  in  den  Verband  einbezieht,  d.  h.  man  uuiwirkejt:»"  * 
lieide  .Srlmlterblalier  in  Fonii  von  'l'oniistcrhnUern,  oder  die  Inquinal • 

rt'ginnen  in  Aehterlouren,  welche  si^EMich  am  Hyeken  sich  kn-uieu—  ^^ 
J»ie  Verschiebung  der  einzelnen  ItindcTitouren  wird  ihin-h  gegenseitige— ^3^^** 
Befestigung  dersHlbi^ii,  ilnrtOi  NiUiHU  odiT  mittelst .Sichf/iheitsiiadeln  Ter^ '" 

»hindert.  Ist  der  Verbund  durch  die  Oeikbiüde  überall  und  nameutlich.^  »* 
an  den  Kündern  gi\schli)ss«n,  so  befestigt   mau  die  Endiour   an   <len^  * 
früheren:  bei  {,'alicot   mit   einer  Sicherheitsnadel    oder   dadurch.    il\Sf 
mau  das  Hindenende  eine  Strecke  weit  der  L4nge  nach  entzweiiiiacht,^- 
die  Da|i|»idtlteile  aui  Kude  der  l}is>fnn.Iie  einfach  knotet  und  dann  aU- 
Bändchou  benutzt:  feuchte  Organtiiil)inden  kleben  aneinander  und  bediir- 
Bifen  keiner  anderweitigen  Sidurrung;  mtiu  stn-icht  die  Endtoiir  eiiifa*;h 
»init  der  Hand  glatt,  ebenso  bteilit  die  u-ockene  Mullbinde  ihrer  Rauhheit 
BvegoD  manchmal  ohne  weitere  Uefeetignng  am  Platze.  In  Ermangelung 
Von  Sicherhi'itsiiadeln  kann  ani-li  ein  Stiickchen  Klnbcijtlaster  zum  Fixireu 
dienen.  Gewöhnliche  t>te<knadeJüj  die  keinen  Siiitzendtcker  besitzen, 

»eignen  sich  wenigir  irui.   weil   die  ischsiifc  S]»iize   den   Verbindenden 
<hler  den  Kranken  unversehens  verletzen  kann:  eher  empfiehlt  C8  sicii, 
die  letzte  Tour  mit  Xaliiiailel  und  Xwirn    anzulndlcn.    Will    man   den 
L»u  deckenden  Korpei-theU    nicht   so  lange  aufgehoben,    id  est  von 
ier  Vnterlage  entfernt  halten  als  zur  Anlegung  einer  KuUbinde  iioih- 
[wcndig   ist,   so   kann   dit-  sogenannte  mehrköp^e   Binde  Verwendung 
Inden.  Sie  wird  folgendeiinasseu  ziirtclu  seniacht.  3Ian  schneidet  elLf 
lach  Bedarf  doppelt*'   uder  dreifuihe  .Schichte  Verbamlzeug    von  diT 
löthigen   Breite    lind    >oicher   Länge,    dass  diese   den    Cmlaiig  dt» 
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betreffenden  Kfirport heiles  um  die  Hälfte  tiUitrstoigt,  l^fgt  (Jje  Si:liichte 
übereinander  tind  sti^ppt  sie  in  iltr  Mitt^  iler  QiiPie  iiatli  ziisamineii. 
ßodaDD  werde«  an  beliebig  \i(-\  Slelltn  und  in  regelni Assigen  Abstän- 
den alle  Sfliichten  Ifiiidrs  eingeselmiHeii,  bis  geg'en  dit*  fiteppnabt  zu, 
ohne  sie  jedoch  zu  erreichen.  Hiedmvh  werden  eine  Anzahl  Binilen- 
kÖpfij  gewonnen,  welche  an  einem  gemeinsamen  Hmdifukörper  zu- 
BHiiimenhänpen.  Letzteren  schiebt  man  nun  glatl  unterhall»  des  zn 
drckeuderi  Körpertheile».  so  dass  dieser  hietur  nur  auf  Ailgeuhlirke 
geliuben  zu  werden  braucht:  oltnmls  gelingt  das  Hureliwcbieben  auch 
ohne  Erheben.  Liegt  Alli'S  glatt,  so  nimmt  mau  die  jcwi-iligen  i-in- 
ander  entspreelK-nden  Kiipt'e  der  Keihe  naeh  aaf,  fiihrt  sie  cirenlär  um 
den  Körpertheil.  beziehungsweise  Dcckverband,  Ifgt  sie  mit  ihren 
Enden  gegenpeiiig  abereiiiander  und  fixirl  sif  dureh  eine  Naht  oder 
durch  öicherheitsnadtln.  Demrt  können  12-.  18-,  24-,  Sß-,  x-köpfige 
Binden  zurecht  gi-niaehl  und  ungi-h-gt  wcrdiii.  Zu  ni'*hrkf>iitigen  Binden 
wird  gewöhnlich  ein  stärkeres  Materiale  vfrweiidrt,  also  Leinwanil 
oder  Flanell. 

Zu  den  mehrkApfigen  Ttindeii  zählen  noeh  die  vierkepftge  Kinn* 
•chleuder  und  die  dreiköpfige  T-Binde.  Erstere  dient  als  Halte  verband 
ttir  das  Kum  oder  dorti^elUst  nngelegti-  Doekverlämk-.  Sie  wird 
exteuipiirirt  aus  i-iiuMii  etwa  4  tjui-rüngerbi-eiten  meterlangpu  Streifen 
aus  Calirot,  Leinwand  oder  Flanell,  wekhen  man  an  beiden  Knden 
finrei.xst  bis  zum  Rückhieib  eine.s  etwa  handbreiten  M Stielst tkkeS- 
Ditses  wird  nun  dem  Kinn  so  angelegt,  dasa  die  eine  Hälfte  es 
nnten  fasst,  die  andere  es  vorne  deckt.  Die  beiden  Hiudenkflpfe, 
welche  der  hinteren  Hälfte  entsprechen,  wei-den  längs  den  AVangeu 
und  Schläfen  xiiiti  Scbfitcl  gefiihrt  und  ilcrt  verknüpft:  die  di-r  vorderen 
Hälfte  gehöligen  Enden  st-hrtige  nach  riiikwürts,  unterhalb  der  Ohr- 
läppchen ziiiTi  ticcipNt  gelülirt,  dnnÄelK-it  gekreuzt,  sodaun  oberhalb 
der  Ohnimscheln  zur  Stinte  geleilel  und  dort  gebunden,  oder  bei 
genügender  Länge  nuehuials  gi'kreuzt  und  am  Hintcrhuniitc  geknotet. 
Die  T-bi«de  liridet  Vtnvenduug  »Is  Halleverland  Hlr  iUk  Kreuz-Mittel- 
fleisehgcgt^nd.  Sie  wird  gewonnen,  wenn  man  au  die  Mitte  eines 
längeren  Hindeiistreifens  einen  zweiten  kürzeren  in  »elikrerhtf  r  Richtung 
iiunäht.  Dadunh  entstehen  drei  divergiiende  Bindenenden,  welche 
jedes  fiir  sich  auigeroUt  diti  dreiköpfige  Binde  darstellen.  Xäbt  man 
Btatt  de?  einzelnen  .Slrcifcns,  i-ineu  DoppcL^trcili-n  in  gleicher  Weise 
M,  so  resultii-t  die  sogenannte  doppelte  T-Blnde.  Sie  dient  für  die 
gleiche  Regien,  i.sl  aber  der  einlachen  in  jeder  Beziehung  vorzuziehen, 
da  sie  einen  viel  sichereren  und  correi-termi  Halt  abgibt.  Dire  An- 
wendnngsweise  ist  folgende:  den  doppelküpligen  hörizontiilen  Binden- 
theil bindet  man  gürteltflrniig  nm  das  Recken,  so  dass  die  TÜiiden- 
mitte,  von  der  aus  die  st-nkrecht  oder  schief  abfallenden  t^treifea 
aJjgehen,  gerade  auf  die  Kreuzgegend  zu  liegen  kommt  Von  hier  aus 
werden  die  Streifen  nm  das  Mittel  Hei  seh  nach  vonie  geliitirt  und  rechts 
und  links  vom  scrotnni,  respective  vulva  entlang  den  Ingninalregioiien 
nach  vonie  znni  l'nterleil)e  geführt,  nllwo  sie  den  liorizonialeu  Criirtel- 
tlieil  treffen  und  mit  iliesem  nnl"  irgend  eine  Art  befestigt  werden. 
Auch  das  verkehrte  Anlegen  der  T-Binde  —  Miltelthej]  oberhalb  der 
eymphyse  —  könnte  fallsweisL^  zweck iiiflssig  sein.  Befestigt  man  den, 
oder   die   senkreeht   Hbgehendeu    Streifen    an    die  (Jnerhinde    nicht 
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durch  eine  NaJit,  sondern  blos  durch  Oesen.  (^q  erlijUt  mau  stdlbar«, 
einfache  oder  doppelte  T-Hindeii.  wekho  den  Vorllieil  einer  beliebigen 
VersfUielninjf  bieten. 

Als  Ersatz  der  Binden  dienen  vieliai.-h  Tadiax.  mit  denen  man 
die  l>eckvL'rMudt;  sichert,  lu  voruntiHi-ptisrher  Z^-ii,  wo  ein  geuauer 
Abäihlnss  .1er  Wiimien  nicht  su  mitluvendi^  schien,  pfli-f:!»^  niari  lA-st 
ftHsschliesfilich  Tücher  zu  benützen,  was  sich  auch  ans  dem  Grunde 
emiiliiht,  als  des  Häuli^teti  zweimal  im  Tage  ein  Verliandwechsel  sUUl- 
fanil  tinci  (Jas  Abnehmen  und  W'iederanlepen  von  Binden  vi»*!  za 
iimstäiKtlii'Ii  gi-\vi-seii  wim\  (jctrenwÄrtig  heilienl  man  sieb  der  Tücher, 
iiuKsfr  im  XiiihlaHe,  mir  dann,  wenn  nicht  nur  kein  riauerv^rband. 
sundern  auch  selbst  kein  strenger  Orclusivvcrband  bcal'sicbtisijt  «ini. 
pj     -;  Meistens  tlienen  zu  dieM-m 

Zwecke  dreieckige  Tteher, 
die  inaiicravaTtenfiinaigzB' 
sammenlegt,  in  jtnerBreite, 
als  ehen  /Wf-rkiiienlich  er- 
scheint, und  mit  denen  man 
in  bekannter  (ravattenart 
einlach  oder  dupjieU  die 
betreffende  Kürperregion 
um iffibu  Sollte  der  Xöi-pe  mm- 
fang  die  Länge  des  Tuehes 
übersteigen,  sc  kann  •)it'*(«ni 

lebelstande  derartabgehol- -- 

fen  wenieD,   dass    mau  an^«"« 
dem  einen   Tm.lizipfe    ein  M'M, 
breiteres  Ptanrl  aiiinaelitund 
jenen   cladurcli    verlängeri- 
«"ler.      ind'-ui     man     zwnj 
Tiicher    iler    Länge    nach^'Ä'A 
zusammenknüpft.    Als    Er — ' 
satz  fiir  T-Hinden  wird  das;^ 
dreieckig«  Tuch  nngefaltec» 
benfilzt.   Man  bindet  dan»«'«' 
da.s  gleiehsdienkelige  Tuchdreieck  mit  seiner  Basis  nm  das  Iie<kHn,  lässt»" 
es  da**  sacrmu  breit  decken  und  luhrt  es  mit  dem  freien  Iilnde  um  dai»* 
Mittel  fleisch  herum  nach  vorne  zu.  Kbenso  kann  es  seiihVIi  mii>ielniii — 
den    werden,   sy    dass    das  Tuch    die    Tn-rhantern-giou    deckt.  Znr"9 
L'iiihiillung  der  Brnst  wird  ilie  llitle  des  Tiuhes  auf  jene  gelefrl  udiLK 
die  Enden  an  den  .ALi-hb^eln  vorbei  am  ßiicken  gebunden,  wäiireod  ntao«^ 
die  äpitxe  Ober  die  eine  .Scbnller  nach  liinten  schlügt  und  am  Rücken. 
mit  dem  horizontalen  Theile  verkndiitt:  im  umgekehrten  iSiune  vert^rt- 
man  bei  I)e«kiin?clesUfickeiis.  Selhii  linist  und  Riteken  iredeekt  weixleu,  .^ -« i 
so  liedarf  es  hiezu    zweier   Tüeher,   deren   Spitzen  (ll)Pr   die  .\chs4'i.  ^^ 
deren    Basisenden  an  den  seitlichen  Thorax regii.uen  weth.Md.seiiig  xu    — ^ 
binden  sind.  Der  Kupf  wird  derart  eingebunden,  dass  man  den  Bä*i8-— " 
rand   des   Tuches  Quer  über  die  Stirne  legt,  wälin-nd  die  Tnchfl&chc 
den  Kopf  deckt  und  die  Spitze  am  Nacken  herunlerliiltigU  I>ie  Toch- 
enden  wenli-n  über  beiden  Ohreii  weg  zu»)  Hinterlianpte  irefülii't,  dort- 
geki^euzt,  wieder  nach  vorne  geiiihri  und  an  der  Siiiiie  zeknutet.  Bann 
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wird  die  liintRn  hemlihäii(^.nde  Spitze,  straff  angezo^n,  über  das 
HinliTbanpt  hinaufeesc blasen  und  Jim  Scheitel  mit  eiiit-r  Nadel  ge- 
sicliert  (Fipf.  7T).  St«tt  divses  Köpft u«: lies  werde«  viplfacb  auch  ge- 
strickte Netzliftui)tin  verwendet,  welclie  wobldiis.sicherstir  und  liwitiiiinstu 
Hallemittel  für  Schädelverbände  abgeben.  In  nie  ntderlei  Wpise 
man  sich  des  drnierkigen  Tuche«  als  Miil[>  und  llaltvertiand  U-dieuea 
könnt*,  liat  wolil  am  ausfabrlii-btttt^n  Enmarch  g)'/.eij^  indum  <^r  die 
Vorziiglichkeit  diesfr  Verbandmetliode.  namentlich  zum  2wtcke  der 
ersten  Hilfekisiuiig  im  Frit^den  snwidil  als  nurli  int  Kn'eK«  hervorhob. 
Es  ei-tibrigt  noch  jener  Üerkvtrbünde  zn  gedenken,  weli;be  un- 
»iiU«Ibar  auf  der  Kör|)fruber11äi-he  angeliracht  werden,  falls  kleine 
VerwnndUDgen  daselbst  sich  vorfinden.  Selbstverständlich  sind  dariiiiter 
nur  Abschürt'ungen  oder  kleine  Grannlationsreste  genieint.  Rs  dienen 
liiezu  nebijt  den  antiseptischen  Salben  am  hauKu^ten  das  PflanztQpapier, 
auvh  Goldseblägerhäiituhen  oder  pilHcule  balsaniinue  geiiaiini.  weil 
es  sebiiell  kk-bt  und  seiner  Weichlieit  wogen  alb-n  Xiveiiudifi'ereuzen 
innig  folgt.  üebeiHÜssiK  dürft«;  die  Henieikiing  sein,  dass  bei  An- 
weiidnng  des  Prtanzeii|iapiefs  niebt  dieses,  soiideni  die  betreffende 
IlanlHäidie  iriilier  zVl  befeuchten  ist.  Weiters  sind  niieli  gebräuchliuh  das 
Carboipapier  und  das  auf  meine  Anregung  vorn  Aptitiieker  Ih\  Frittrich 
2Ubereik-te  vorlretflicbe  Jodoformpapier.  Auch  CoUodiom  und  Traumatioia 
sind  inamhmal  verwendbar;  man  pinselt  sie  wiederholt  mit  einem 
Horsten pinöol  auf  und  erliült  uauh  der  Verdunstung  de.s  Aethers,  be- 
ziebungsweise  des  Chloroforms,  eine  luftdichte  Schichte  von  Schiess- 
bauniwfiUe,  rL'.spectiv«  von  Guttapercha. 

IV.  Capitel. 
Drackverhändc. 

Druck  verbände  haben  den  Zweck,  entweder  einen  ganzen  Körper- 
absehnitt  gleichmässig  zu  comprimtreii,  oder  nur  eine  isolirte  Körper- 
st^'lle  zu  belasten.  Die  Wirkung  ersterer  besteht  in  einer  Itethätigmig 
des  veni5sen  UQcktiiisses  und  der  Lymphcirrulation.  wodurch  Blut- 
stauungen beseitigt  oder  verhindert  und  Tninssudate,  Extravasate  oder 
dUftise  Exsudate-  zur  rasihertn  Aufsaugimg  gel>racht  werden.  Die 
Lsoliit*-  Compression  wirkt  nur  im  letzteren  Sinne,  denn  sie  wirkt  sogar 
hindej-nd  auf  den  Klbklluss  des  Uhiles  und  kann  möglicherweise  direct 
XU  Hlnlslaiiiirjgen  fiiliren;  weiters  dient  sii;  als  ViTschhissmittel. 

Klir  gan/.<?  Kör|n'rabschnitte  beiHM'hnete  DniekverliiUule  kommen 
in  der  Ki'cel  nur  an  Kxt-remitäteu  in  Anwendung  und  werden  Äumeist 
mit  Rollbindeii  ausgeruhri.  Mau  beriützl.  hiezu  ein  resistentes  Materiale, 
auil  zwar  Leinenbinden  oder  Flanellbinden,  beide  ohne  Sauin  und 
Nalit;  seltener,  und  fisinn  nur  aus  Ersparungsgrfuiden  dient  stärkeres 
Calicot,  ansnali  ms  weise  nnd  iinr  tür  gewisse  Fälle  Gummibinden,  aei 
es  nun  ans  reinem  Gummi  angefertigte  sogenannte  Martinm^i%.  oder 
Gunimislotfldniieii,  Von  elH.stisi-|ien  Hinden  war  schon  wiederholt 
diu  Rede,  sowohl  in  ihrer  lempoiüren  Verw«nilnns  (II.  Abschnitt), 
als  auch  bezügliidi  ihrer  Dauenvirkung  ( IV.  Absi  hiiitt,  1.  Capitclj. 
Ob  nisn  Leinen-  oder  Ftaaetlbindeu  jeweilig  benutzen  solle,  ent- 
•scheidet  der   speciell   vorliegende    Fall ;     Flanellliinden    sind    deliu- 
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barer,  ela»tischt>f,  nachgicl)igt:r;  Leiiicubiuden  (-ntbirbreii  diesM'  Vor- 
theilc  und  ertieisvhen  deuHeiilwegen  grössere  UeLung  und  Vorsiclit 
beim  Anlegen,  um  nicht  entweder  duivb  Ueberiiiass  des  DniLkes  dii*ect 
zu  schaden,  oder  durvb  das  G^egentlieil  mindestens  wirknugslus  zii 
bleilx;n.  Beabsichtigt  man  die  mit  einer  [>nickl)inde  umwickelte  Glied- 
masse noch  mit  üeb(?i-si:Iüagen  zu  bedecken,  so  niuss  ei-stere  vor  der 
Anlegung  in  Wu-sser  ge(iitn:lii  und  iiusgerungen  werden,  weil  trockvite 
r^ciiiwand  durch  din  Nä.sse  sich  zusammenzieht,  demnach  die  Rinden- 
touren nttchtriiglicli  sicli  verengern  und  f^tärker  einöchnüren.  Wluyi 
eine  unwil]kür]ii.'he  nf'ffur.htuiig  der  Hinde  von  3(*ite  des  Kranken  zu 
fürchten,  etwa  durch  trin,  so  mu^  jeuer  IJindenabschailt,  der  ia 
Geialir  stellt  befeuchtet  zu  werden,  davor  durch  Ueberxielieu  mit 
Gummipapier  geschützt  werden.  Die  Länge  einer  Kollbinde  richtet 
sieh  stets  nach  der  Länge  und  dem  Umfange  des  einzuwickelndeo 
Thciles;  die  Binde  soll  aus  einem  Stücke  bestehen;  alle  Anstückelungea 
sind  zu  veniieiüen.  da  der  vorspringende,  weil  nothwendig  dickei-e 
Nahttiieil  stärker  drückt.  Aus  gloicheui  Gi'imde  dürfen  auch  die  Künder 
nicJit  gesäumt  sein.  Uezilglich  iler  [Ireitf  ist  zu  Iwiiierkrn,  (Ulss  biinie 
Binden  corrert  nud  ohne  KaltfinbihlHug  an  Kxtreniiiöien  viel  schwerer 
unziikgen  sind,  nis  sclinuile;  am  tiandliilisten  liir  Kxtn^mitätcu  sind 
bei  erwaclisenen  Personen  3  (luertinger-,  Itir  Kinder  2  i|uerrtngerbn>it« 
Kollbinden.  Jede  Kollbinde  muss  überall  gleichmässig  anliegen,  nirgends 
zu  locker,  nirgends  /u  fest,  nirgends  darf  sie  hohl  laufen  oder  Falten 
bilden.  Diesem  Postulate  zu  genügen,  kann  nur  eine  längere  Ifebunj 
im  Anlegen  lehren-,  eine  weiche  fiiblige  Hand  gehört  wohl  auch  dazu. 
Man  liiltl  sich  zum  Theil  durch  ein  sin-glaltige»  Ausgleichen  alU-r 
Höhlungen  nnd  "Vorsprlinge  des  l)etrert'eiidi*n  Körpertheiles  dureh 
Weiche  elastische  unterlagen,  meistens  durch  \Vatte|)olsterung.  Dieses 
gilt  nami-ntlich  Inr  die  Foldband,  die  Knüchelgt-gend,  für  den  EUbogeo 
und  das  Knie,  endlich  für  die  Achselbühle  und  die  Knocheiivorsprüngft' 
am  Becken.  Finger,  Zehen  und  Ferse  bleiben  für  gewöhnlich  von  der 
Einnickelung  frei,  und  diese  beginnt  an  der  .Mittelhand  oder  am 
Mittelfuss.  Wäre  bei  polenzirterera  Drucke  auch  eine  Einwickelang  der 
Finger  i^-tinschonswerth.  so  müsste  joder  mit  entsprechend  schmalen 
Uandstreifen  von  der-  Spitze  bis  zur  Mittelhand  umwickelt  und  die 
Streifenausläufer  «nter  die  Annrolibinib-  verlegt  werden.  Kinzeloe 
Killger  werdt;n  meistens  mit  Kh-bcsirriftMi  umwunden;  Zeheu  können 
ilirer  Kleinheit  und  ihrer  gäkriiuunten  Gestalt  wegen,  mit  Ausnahme 
der  grossen  Zehe,  keJue  i5undcrriicksicht  erfahren,  dagegen  kann  die 
Ferse  in  den  BindeneinscUIuss  miteinbezogen  werden.  Jeder  Binden- 
anfang wil-d  unter  die  ersten  Kreistowen  verlegt  und  dadurch  fisirt; 
die  einzelnen  Bindeiitouren  haben  sich  gegenseitig  rondständig  zu 
decken,  und  zwar  um  destn  mehr,  je  fester  die  Hindi- aiuHuiacher  ist. 
Gelenke  werden  in  Achlertouren  umfiisst.  mir  das  KningeU-nk  kann 
iiiiin  auch  in  sogcnanntiTU  .ScliililkViltcutouren  umwinden,  d.  h.  in  Kreis- 
tiiuri'n,  welche  an  der  Patellarditche  sieh  weniger  decken  als  in  der 
Kniekehle,  wodurch  der  gr?lfi.sert'n  vi>rdereu  Wölbung  des  Knies 
Rei-hnuug  getragen  wird;  das  gleiche  Vorgehen  wäre  bei  der  etwaigen 
Deckung  der  Ferse  nothweudig. 

An  jenen  Stellen,    wo   der  Umfang   der  KxtreniitÄl   sich    fiudert, 
muss  die  Binde,  um  das  Hohllaufen  der'  aufsteigenden  Tuiiren  zu  ver-. 
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bQif  II,  stHtsunigeschlageiiwerdfU, 
TUd  zwar  stets  in  der  Kichtuag 
zum  dünneren  Extrt^mitätsab- 
schaitte.  Zu  dem  Zweck»;  fixirt 
man  die  bi'tiTlfendi;  Hindr^iitoar 
inT<:h  Aufectzi-'n  des  Itanmens 
dir  tnni-ii  Hftiid^  rollt  ein  Stüok- 
i-hcn  vom  Binden  köpfe  ab  niid 
schlägt  es  ntin  um.  unter  einem 
mehr  oder  miiidei"  spitzen  Wiufcel. 
Oiesi^s  Unischliiirin  (Ki-nvei-se) 
nius<s  so  otX  wJHdwriioIi  wttrdpn, 
als  die  rmfanßzunalinit'  dau^Tt; 
ist  diese  überwiindi-n.  dann  rollt 
man  die  Hindit  ohne  Umschlapen 
fort,  Ks  ist  nichtig  alle  Kenvi;rses 
in  t'inr  Linie  zu  bringen,  behufs 
rorn^cteren  AiiliegpiiR  df  r  Binde 
einerseits  und  gafitUigerem  Aus- 
sehen des  Verhaiide»  audert-r- 
seits.  Die  Hüften  werden  einfach 
oder  doppelt  in  Achtertouren  uui- 
fasst  —  Spica  coxae  jsimplex  et 
duplex  —  je  nachdem  nur  ein 
oder  beide  Oberschenkel  in  den 
Vi;rbaud  eiuzubezir^hen  sind.  Am 
ScbulLer^elenke  nennt  man  die 
Umwickelung  iuAchtcrtoureu  mit 
Kreuzung  an  der  Schulter  — 
Spica  humi^ri,  und  s]irii'.lit  von 
einer  Spica  huraeri  aut  coiae 
anterior,  externa  uder  posterior 
—  je  Dach  der  Körpertläi^he,  in 
weiche  man  die  KreuzunKslinie 
derAchtertüuren  verleg:t(Fig.78). 
Die  Befestigung  der  Kndtour 
erfolgt  bei  stärkeren  Binden  ent- 
weder mittelst,  einer  Hic-hcrheits- 
nadel,  odf^r  mittftlsi  eines  friiher 
ansreniihteuDüppelbandrhens.end- 
licti  aui'Ji  dadtirc-h,  dass  man  sie 
unter  die  letzte  Cirkeltour  durch- 
zieht Als  Krsatz  für  Binden* 
compression  wird  fiir  die  uiitei-e. 
ExtremiUlt  hitufig  der  elastisch« 
Strompf  verwendet.  Diese  viel- 
gi*l)raui-hLen  Sirfniipfe  sind  aus 
Seiden-  oder  ßaumwolltricot  ver- 
fertiift,  welchem  ein  Gummi- 
fildettDet2  eingejichlosäen  ist:  sie 
haben  die  Stnimpfform,  jedoch 
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ohne  ZeliL-ii-  und  Fi-i-scnkapp«  und  sind  iiu  Haiulid  in  vrrsrliiedt'in*!) 
Grossen  vurräthiKi  }*i  na".'!!  dem  Uiufiiiige  dttr  beirüttHiidHn  Kxir»uiiiijit 
und  je  nach  der  Höhe,  bis  zu  w-eli-lier  sie  reichen  sollen.  Die  liiirzt-.strn 
R'kben  nur  bis  zum  mittleren  lnitltheUe  des  l.uterschenkels.  die 
längsten  bis  zur  ObcrsdienkfUieuge;  letztere  erfoi-dem  Strumpfhäller, 
um  ihr  Abrafctehen  zn  verhindeni.  Ka  ist  nieht  sehr  2rteL-kmässig 
(■lii!)tii*f;hn  8t]-tiiii|)fi-  diri'ci  der  lltmX  aiizii legen.  so»d'-ni  vortlieilhafti-r 
»itt  ftbei'  i'inen  ihinnen  liainiiwol  Ist  rümpf  anzti/ielieii.  ScfanttrBtrtUiipf« 
sLud  knuiii  mehr  iu  (Tvbntn<;li. 

Eiiie  Ausnaliine  von  der  eben  Imsi-briebem-n  Änlftgungs weise  der 
Rollbinden  vou  der  Perijihf^i-ie  zum  Ceutrnm,  ist  die  in  uingckeluter 
l£ii;litu«g;  vom  Cenlrum  zur  Peripherie.  Sie  wird  vorgenomiiien,  wenn 
feine  Verschiel  jiins;  der  Haut  gegen  die  Peripherie  oder  eine  Enlspau- 
nung  der  iluSL-ulatUJ'  bezweekt  wird,  so  bfispiels weise  bei  AmpuUilions- 
stümpfen.  wu  Hautriitraction  niuli  unterbliebener  prima  reuuio  oder 
Manscbettennecroae  sieh  •einstellt,  so  bei  Patellarquerbrüthen  mit 
I>Lstraction  des  oberen  Fragmentes.  Die  Technik  der  Anlegung  onler- 
.scheidet  sich  nur  IiezÜglich  der  Anlegungsriflitinig;  stets  muss  früher 
manuell  die  Verzieliuttg  der  Haut,  beziehungsweise  diu  Heraljriickung 
des  diastasirendifii  Hnuhstückes  vermittelt  werden,  indem  der  Uinden- 
druek  nur  eine  Siclicriiiin'  dieser  zu  bewerb'lelligi'n  vermag. 

Die  isolirte  Compreseion  kann  entweder  für  sich  allein  ausgrÜlit 
werden,  oder  bei  Extrem iilteti  aueh  in  Verbindung  mit  einer  Biiiden- 
einwickelung  von  der  Peripherie  zum  Centrum.  Wirkt  sie  durcli 
circulÄres  Umgreifen  des  Esü-emitfitsthoUes,  so  kann  sie,  der  Circulaliuii.'*- 
Verhältnisse  h&llier,  nur  zugleii:ti  mit  adJl[{unti;r  Hindeneinwiekelunir 
zur  Aetion  gelangen.  Man  plles^t  tlHnii  die  loeale  Vei-stäikung  d»'r 
Coiiipn-.ssion  dadiurh  zu  lii'werkf*te[ligea,  dass  man  unter  den  Hinden- 
touren  enl^iiri'iliendeuürt.'i  eine  stärkere,  resislenlere  Einlage  anbringt, 
deren  Grösse  und  Form  na-turlieh  der  zu  eomprimij-enden  Part^ie  jt:weiUg 
zu  entsprechen  liHt.  Ist  eine  längere  sclunale  ätreeke  zu  cximpriiaireu. 
sagen  wir  eine  au.sgedehnte  Ulutader,  so  wird  dazu  eine  Longuetle 
verwendet,  die  dann,  anf  dass  sie  niiLt  ruts<-ht-.  an  Ort  und  Stelle  iiiii 
IQebestreifen  z«  befestigen  ist,  bevor  nu«i  die  Binde  anlegt  Looguetten 
heissen  vielfach  eng  zu.saimaen gefaltete,  nveiituell  iiaib  zwt-i  Seiten 
stufenförmig  ablallende  —  graduirte  —  in  der  Mitte  der  Länge  nach 
gesteiipEe  Leinenconi|jn*8schen  oder  Streifen,  welche  die  liotle  von 
Pclottcn  spielen,  id  est  entspreohend  ihrer  Gestalt  drtlckend  auf  die 
betn-ffeiidc  Flüche  wiikeu.  Soll  eine  mehr  rtindliehe  oder  ovale  Stelle 
einem  IocäI  verstärkten  Drucke  auisgesetzt  werden,  so  wählt  niso 
rundliche  oder  nvale  Pelolten,  die  man  exteniporiivn  kann.  beispii-lM- 
weise  aiis  einigen  ubereiuiuidergesteUten  ilünzeii,  die  in  Leinwand 
eingehüllt  werden,  oder  falls  der  Druck  mehr  elnsti,si:li  sein  sollte, 
ballt  man  rharpiL-baumwolle  oder  Gaze  zu  einer  festen  Kugel  und 
liiudet  diese  in  ein  Säckelien  ei»  etr.  I"'iir  sich  allein,  uhiic  gleieh- 
zeitige  UindeneinwiL-keiung  kann  nur  dann  eine  isolirte  Conipvession 
vcrti-ageu  wi:rdi-ii,  wenn  .sii-  keiur  circulÄre  constrüigirende  Wirkung 
äiissi-rl.  Die  cinfarhsti'  Form  der  isolirteu  Ooinpivssitui  i.st  die  loetl* 
Belastung  durch  Gewichte.  CrewöhuUch  werden  liiczu  Bleiplatten  rci^ 
wendet,  im  Nothfalle  aucli  geeignete  ßriefbeschweiier.  Erelere  sind 
meistens  1  Centimeter  diuk,  oval  gesdinitten  in  der  Grfi«8ö  eine«:  halben 
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HandtelleiT«.  Zwet-kiiiät^ig  ist  es.  eiimii  Salz  von  drei  gleich  grosst-ii 
Platten  zu  besitzen,  von  bleuen  dif  eine  als  unterste  in  ihrer  Jliiit- 
einen  senkrecliten  axialen  Stai»  aii&itzen  hat,  wälirend  die  amleren  ao 
gleicher  Stellt;  durch  lochen,  sind,  so  dass  sie  suprapviiirtwrdcn  können. 
Man  hat  es  dann  in  sfiti*T  Hand,  dtm  BelatttungKi^ot^nii^Itriiren  zu 
regeln,  je  nachdem  «ine,  zwei  oder  alle  drc-i  J'latt^:»  gkidizritig  ver- 
wendet -werdi-n.  Die  niitert- yiühiilaui»  s(dl  seitlich  gi-Cc-nslert  sein,  um 
iin  BtdarCsfall''  Bäiidfr  aiiDifihinen  zu  kOnnen,  welche  ihre  Sicherung 
am  K(]rp<'r  crniü^liihen.  Bei  Srliu-elluugi'U  der  Leijstvutlrü^jen  änden 
diese  primitiven  Compr<.'!»soriea  häufige  Verwendung;. 

Eine  zweite  B'orai  der  isolüten  Compression  ist  die  durch  Feder- 
dntek,  deren  Hauptreprftsentant  das  Brurhliaiid  ist.  I>as  Bracheriui» 
hat  Alf  Aufgabe,  die  IJnirlipfoile  m  versi-hliessen,  nicht  etwa  durch 
AusfUllunii,  denn  ji^der  Stopiit-lveisdUuss  niüsste  mit  der  Zfit  eine 
Krwriterung  der  I'torli?  mit  sudi  fiilin-n,  und  da.i  gerade  Oegeiitht-il 
wird  ja  IjGzwerkt,  somli^ru  vielmehr  durch  äussere  Verlegung  der 
Pforte  und  müglii^ihtit  auch  durch  Verengerung  des  Bruchranals  in 
Folge  ä.HSseri'u  Drueke.-;.  Diwer  wird  nun  unmiLtelliar  durch  die 
Pelotte,  mittelbar  durih  den  Druck  einer  Feder  ausgeübt.  L'ra  wirksam 
zu  seiu,  uniss  die  Pekute  in  einer  Richtnitg  zum  Bruchciiiial  drücken, 
welche  senkrecht  auf  dessen  Achse  steht.  Uif  Grysse,  Form  und  Be- 
schaffenlieit  der  Pelotteu  variii-t  demzuiolge,  }*■  uach  der  Bruchspecies 
and  dem  Quahr  der  Brui^bpfortt:.  Im  Allgemeinen  muss  die  I'elotte  den 
L'mfang  der  Bnichpforte  um  «in  bctiächiliches  tiberragen;  ihre  Druck- 
flöche  ist  oonvex  oder  concav,  je  naihdem  der  Bruchciinal  lycr  ist, 
oder  dcreelbe  eiu  irrepouibles  C'yulentuui  bdierbergt,  welches  nichi 
gedriifkt,  wolil  abei-  umlangt-n  werden  soll.  Pelotten  mit  zapfeulormigtu 
VorsprüngL-n.  weiche  sioppelförniig  in  den  Jiruthcitnal  hineinragen  und 
ihn  ausliiflen,  sind  aus  oben  geduchtem  GniH<Ie  iiiclit  zu  empfehlen. 
Dein  Mattriale  nach  kennt  mau  glatte  und  PoLsterpelotteu.  Zu  den 
glatten  ziLhlen  jene  aus  Holz,  Elfenbein,  Hartgummi,  zu  den  gejitd- 
sterten  die  ans  Kn.sshiiJtr  oder  Itrahtsiiiraleu  geformten  und  mit  Heh- 
lederoder  (iunimizeiig  Ubfrzugencu  Pelotten.  Feste  Kosshaar|ioisterung 
mit  LederiibtTzug  emptiehlt  sich  jim  uicisten  fiir  gt;wühuliche  ZweckK; 
nur  zum  Baden  ."lud  Gummi pelutteii,  weil  wasserdicht,  zweckent- 
sprechender. Uer  Federdrucb  muss  sich  bexüglich  seiner  Jutensität 
stets  uach  dem  si>eciellen  Falle  richten:  er  i.<i  proport-ional  der  Stärke 
der  Stahlspange  und  ihi-ei-  jeweiligen  Kriinmuiug.  Die  Feder  ist  füj- 
gewöhnlich  O-Iurniig  und  etwas  spirailg  gedreht,  sie  umfassl  mit  ihrer 
L'oncavität  den  iK-trcllVndfii  K'irpert.hcil,  sich  niehrniinder  anaohniiegend, 
aber  ohne  im  miml^sieii  zu  ilrücken  und  entfaltet  die  Druckwij'kung 
an  ihren  zwei  Kndpuuclcu. '  Da.''  eint-  Kiide  ti-ägt  die  Petotte,  das 
andere  nur  eine  beliebige  Polsterung.  Der  Gegendruck  findet  immer 
m  der  Lendengegend  statt,  auf  den  Muskel  polstern  neben  der  Wirbel- 
säule. Die  Verbindung  der  Feder  mit  der  Pelotte  ist  entweder  fix. 
stellbar  oder  gelcnkartisr.  Stellbare  Verbiuduugen  bedürfen  eines  ZaMn- 
mechaui-smus  und  einer  StellCeder,  sie  werden  hu  Leisten-  und  Schenkel- 


*  Die  T«n  E^  >(<iiier/.<-it  ('miifcililcii'n  KeltanbradibCndiri  mit  Zuntfi'n  t"ivt 
Smhnppem.  babeii  Uie  eintadieu  Fi'<ierl>riiciilmii<l>'r  niolit  an«to«n,  evRcliwirig«  dcnii  ver- 
ilräiii:«!]  können. 
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brnchb alldem  angflirni^lit  und  dienen  dazu,  der  Peloite  die  i-iclitig« 
Stfliuiig  mr  Hruciiptoito  zu  gebi-n.  Verl>indungen  mit  Nussifi-UiikcB 
besitzen  unter  amleic^ii  auch  die  steLs  doppull'eilt'rfgeD  Xabelbrucli- 
bSudvr.  Bei  Braclierini  ist  bine  (jelenksrerblndung  aus  dem  Uniude 
erwünscht,  weil  ufl  bei  den  versohii'deneu  Ktirper^tellun^^un  nad  Be> 
weg-angeu,  weklie  der  ßrui^hkranke  tugsfiber  eingeht  und  aasfuhrt, 
ein  steter  Lageweclisel  der  Pelolle  pliitzgiuift,  dieser  aber  in  den  M 
Xossgelenken  seinen  Ausgleich  findet  nml  (i<idiin-h  die  Stabilität  JerV 
Pelotte  siehert.  Si-henkel-  und  Leistenbrüche  verlangen  l>ei  unilateraleoi 
Vorkommen  nur  ciue  Feder,  bei  bilateralem  dagegen  hoiipelfrdeni, 
welche  an  oben  bezeichneter  Ij^ndcngeg^nd  endigen  und  (juer  über 
die  Wirbelsäule  nur  durch  einen  verkitrzbaren  Lederriemen  wechsel- 
seitig verbunden  shul.  Von  ilen  einseitigen  Schenkel-  iiud  Leisten brmli- 
biLndern  untersoheidet  man  zwei  äorten:  das  deutsch«  Bnchband,  Ix*! 
dem  die  J''eder  die  bruclilieltai'lete  IJeckeuiiÄlft«^  uiiigK-ill.  und  da» 
von  Salmon  und  WicHam  empfohlene  eagUscli«  Bruchband,  dessen  Feeder 
die  bruchfreit;  Beckenhälfte  iiuifasst  und  ei-st  Über  der  Symphyse  sich 
wölbend,  zui-  kranken  Seite  gelangt.  Bezilgliüb  der  Frage,  welche 
von  beiden  Sorten  besser  sei.  muss  das  sicherere  Anliegen  des  eng- 
lischen Uruchbandi's  diesem  den  Vorzug  geben. 

Namentlich  fiir  liuHvidui-ii  welche  vii-1  liewegnng  mai:ln;n,  reiten, 
klettern»  turnen  oder  in  vorgebeugter  Körperhaltung  viel  sitzen,  ist 
das  englische  Hand  vorzuziehen,  wcL  sich  die  Felotte  weniger  leicht 
verschiebt,  indem  die  Feder  vüu  den  Bewegungen  des  Schenkels  in 
der  Hüfle  nicht  in  MitleideDächaft  gezogen  wird  und  sie  mit  der 
Pelotte  articulirL  Die  Feder  soll  das  Becken  stets  in  einer  Kbcne 
nmfessen,  welche  an  der  seitlichen  iie.iken fläche  genau  die  Mitte  halt, 
zwischen  Trocbantei-spitze  und  cristii  ilei;  sie  selbst  luuss,  wegen  des 
ungleichen  Standes  ihivr  Druck-  und  ticgendruckpuncte,  etwas  spiralig 
gp-formt  sein.  Einfedeiige  Bnichliäniler  setzen  sich  i'om  Endpuncte  der 
Feder  ans  in  einem  Ledergurt  fort,  welcher  die  Umkreisung  des  Beckens 
vervoHstäiidigeiid  au  der  Aussenseite  der  Peloiie  befirsugl  wird,  und 
zwar  durch  Kinknflpfen.  Gntgearbeitete  Bruchbänder  bfdüifen  in  der 

'Kegel  keiner  weitereu  Befestigung,  namentlich  gilt  dies  für  dit-  cng- 
lischejx.  Mindergutpaasemle,  manchmal  auch  nur  sehlechtan gelegt« 
Bracheria  rutschen  hilulig  nach  oben  zu,  wodun'h  die  IVlutie  ihrer 
richtigen  Lage  zur  Bruehpforte  verlustig  wird  und  nicht  nur  ihren 
Zweck  nicht  erftlllt.  sondern  im  ße^entheil  geradezu  nacbtheÜig  und 
gefahrbringend  wirkt.  Um  dieser  \  ei-sehiebimg  der  Pelotte  wäbreiid 
des  Gehens  und  Sitzens  vorzubengeu,  benutzt  man  die  sogenHnnt*.-n 
Schenkclguile.  d.  h.  eingenähte  dannienbreite  LelnwandbÄndcr,  welche 
um  die  .Scheiikelhetigr  gcsrliliingm  den  Hilckenlheil  der  Feder  mit 
dem  auteren  Abschnitte  der  Pelotte  verbinden  und  dadurch  ein  Kutschen 
nach  aufwärts  behindern.  Bei  Individuen  mit  übenmissig  entwickelten 
Jchmeerbäuchen  und  «lark  gepolsierteu  Becken  besteht  manchmal  eine 
?endenj!  des  Bruchbandey  nach  ahwüils  zu  rutschen.     Dieser  niüssia 

^durch  Schul terriemeu  aljgehotfen  werden.  Nabelbniclibäiiiler  bedürfen 
keiner  Gurten  und  Bänder,  selbst  wenn  sie  iiichl  auf  das  beste  passen, 
da  wie  früher  erwühnt,  alle  Versehi''bungstendenzen  dnn:h  die  Xu* 
gelenke  paralysirt  werden.  Statt  der  I '-Federn  kann  fiir  Nahelbrue 
hÄOdcr  auch  die  von  D^iümnu  zuei-Kt  angewandte  vi^rkehrte  Dn^-kfedep: 


I 

I 

I 


I 


Ali^emcJiie  VerbaiiUIi^br«. 


321 


lieniitzt  werrlen,  t-ine  etwa  spaniiluiiKf,  illiiine,  qnere,  mit  der  Mitte 
der  Polotte  dan^h  ein  Xussgclyiik  ariifulin-ndir  Stahlfeder,  an  dereu 
iM'idim  freien  Kiidt^n  i-in  einfiK'lirr  gi:[Kdst<Ttf':r  Ledcrgürh;!  steine  In- 
sertion findet.  Durch  di»^fri  wird  di«  Fuder  gespannt  und  dadurch 
duren  Spannkratl  entfaltt;t,  wulrlie  auf  die  Mitte  der  Pulbttii  drückt 
(Fig.  79  a).  Nurop  hat  ein  stenit^rniip  ziitvamun*n(;^sI.«IIU's  System 
gekrümmter  .Sta1üfede.m  ninstruiri,  wi-Ii:htt  gltiiuh  den  Kiiigem  fiinfr 
zum  Fassen  gestellten  Hand  das  Mi;.s<jgH:«triuiii  umfangen  und  jede 
Verschiebung  hindern.  In  der  Mitte  des  Sternes  sitzt  die  l'elotte;  das 
Gauze  wird  ilnrcli  t^inen  Bauchgurt  gehalten  (Fig.  7y  b).  Während 
die  Ü&ibeatt'sKhQ  Feder,  ihn.s  Atistandes  von  der  ilautoheiHächo  wegen, 
eines  Ueiwrzuges  entlit'hreii  Itann,  ist  dieser  bei  den  L'-Fedem  geradezu 
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a)  Niil>ell'rnulil>and  nMh  /MAcax.-  ii)  Nnhclbniobbinid  nach  Nffrop. 

naumgänglii'h,  weil  sie  sieh  der  Körperohertlüche  anschmiegen  nnd  der 
ungedeckte  Stahl  duridi  die  Feuchtigkeit  der  Hauttranspiralion  schnell 
rotüttiD  würde.  Man  ilberkleidet  dalier  die  Federn  gewühnlich  mit 
Leder,  Itei  Badebändeni  dagegen  mit  Kauts<:huk.  Kbenso  wird  zum 
Schutze  des  Lederiiberzuges  der  PeloKe  vor  der  Einwirkung  des 
Schweisscs  und  des  Hanttalges,  zwischen  Hiiut  und  IVdotty  eine  kleine, 
meistens  vierfach  zasümraengefaltete  glatte  Lciuw'anili'.oniiircs.se  ein- 
geschaltet iMdIjst  (itr  Sc.licnkelgurt  bedarf;  nameatlich  im  Sommer, 
einer  Cumpresseiinriterlayt',  um  ein  Wundwerden  der  Haut  der  plica 
ernro-perinea  zu  verhdten. 

Das  Anlegen  eiaej?  Urnrln-riuni  soll  in  liegender  Lage  gesch^•hen, 
natürlich,  dass  bei  freien  Hernien  Üruclipf>rte  und  Hruclicauiil  leer 
sebi  müssen.  Zuerst  adaplirt  man  dii;  Pfeliittt-  und  iJxirt  sie  an  jener 
Stelle,  wo  sie  dnu'-md  zu  liegen  hat,  dann  kUuimon  nmn  sich  um  die 
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richtig«!  Stellunp  ilor  Fuder,  zuletzt  um  das  Fcstniarlifn  des  fitlPU'l- 
cndcs  uti  (lii-  l'i^lottr-,  IiKzifliungswi'isK  htri  Uopprlbiuciiljäadeiii  um 
d«ii  Kii'mi^nsilituss  zwisclifn  luMdi-a  IV-lottcn.  Oft  wird  dt-m  ChinirK»*» 
die  Fragi-  (ri-stillt,  iili  das  t^ln-ii  tfIraK*'ii'*  liriirliliand  auch  passi-.  l»«-r 
Anlialtipunn  xur  iii-unlifilnng  der  ti-üt»*  und  Zw«ckdienJirbki'it  eines 
Brach i;rimii  wird  durch  den  Umstand  gi;gPi»<-ii,  oh  (^^  di;Ti  Uruch  aui^b 
geliöri(r  ziirlii'kli;Utf  und  uichts  von  «Ihii  Ein f,''e weiden  voi-treteu  lasse. 
Im  -Monienlf  dis  An!i-gens  oder  kunttt  Zt-it  daraof  erlUlIt  wohl  jedt'S 
iiund  dieses Puslulal,  wenn  es  nur  halbw'egs  richtig  aitlief^'i;  ei-sl  später. 
wimn  dur  Kninke  diimitstuiidenlaiiK  s»«-']!  bewegt,  kommen  die  Miiiigej 
Dach  und  nach  zum  Vorschein,  l'nd  dudi  isl  es  wichtig  und  sehr 
bÄutig  ntitliwendii?,  gleich  naeh  dem  ersten  Aulegen  ein  wahres 
Urtheil  zu  tallen.  li-li  pflege  hiezu  den  linichkranken.  dessen  an- 
gelegtes Band  ieli  tieurthuilen  süll,  zwei  iiewcguncL-n  ausfdliri-n  zu 
Ittssen;  er-steiis  das  Aufsteigen  auf  einen  Stnlil  mit  dem  Fu.sse  der 
kranken  und  das  Hiniiutej-steifreii  mit  dem  Kusse  der  gesunden  -Seite, 
zweitens  eine  Kn-islieweguiig  des  der  Brui  Iweile  grhiiriiren  lii-im^s  um 
eine  [loriy-oniale  Eljeiie,  eiwu  aber  eine  Stuhllehne.  Itew-älirt  sieh  Aa» 
Bruehbaud,  nauieutlieh  bei  der  zweitifedaeliten  jrymuastisehen  L'ebuug, 
dann  \täünt  e»^  sielierlicli  gut.  J)»»  Urtheil,  ob  das  Band  nielit  drQeke, 
iht  ein  subjectives  und  kann  nur  vom  l'atienteu  selbst  sefiiUt  werdeu. 
Beim  >lu>;»nehincn  belmb'  AnsehaÜ'ung  eines  Hraeheriuni  getit  mau 
SU  Vor,  dasft  man  zunäckst  den  betretfenden  Körperumtantr  von  der 
Bruebptbite  aus  zu  ihr  zurüek  nimmt  und  dabei  ^enau  jene  Ebene 
einhält,  welche  das  Urueliband  zu  umlan^eu  hat.  I{ei»pielswei$e  ie^ 
man  hei  einem  rjeisieiibrurhe  das  Messband  am  äusseren  Leislenringe 
an  und  führt  es  entlaug  der  Mitte  zwischen  troehanter  nnd  erist« 
iltti  zum  AuKgangspiturle  zurück.  Man  gibt  dem  Ba&dagi^ten  die 
i'iniimferenz  in  Centinurlerii  au  und  .setzt  da.s  <^uale  ile.s  Bruilies,  ob 
Leisten-,  ob  Selietikelbrufli  zu,  nebst  einer  beiläutigen  Bemerkung  über 
Jtielitung  de.s  Hruchcanaifts  und  Weite  der  Itruchpfoi-tti.  Hei  Lei.sten- 
ond  Sclienkelbrüchen  isi  nämlich  die  feste  Verbindung  der  Pelotie 
zur  Feder  in  etwas  verschieden,  weil  der  ScheukeK-anal  etwas  tiefer 
geleger  ist  als  der  Leisteui'anah  ferner  ist  die  Form  der  l'elolle  bei 
heistenlÄndern  etwas  gesTrev;kter  oval,  l)ei  Schcnkolbrllehen  etwas  ge- 
diTintiter.  Hi'i  Naiieliirüitten  ist  eiufaeh  der  ['[idang  dt'.s  L'iiierleibes  iu 
der  Nabelhölie  nüUiig.  Bei  neugeborenen  Kindern  wenlen  Nabelbrüebe 
meisti^ns  mit  HellpHasterstreifen  behandelt,  welclie  über  eine  kleine 
Lfinwandpelotte  «ider  aueli  ohne  dieser,  in  schräger  und  kreuzender 
Richtung  von  den  Hypochondrien  der  einen  Seite  zu  jenen  der  anderen 
gefiibrl  Werden.  Man  legt  die  Streifen  strnmm  an  und  zieht  dabei  die 
Haut  vnn  der  Seite  etwa.s  der  Mittellinie  zu.  l'ni  das  Lorkerwerden 
und  Allgleiten  der  Klebestreifen  xu  verhüten,  wird  darüber  eine  ßoll- 
Liode  angelegt. 

Kne  constante  Compression  der  Brustdrüse  wird  am  zweck- 
mSsfligsten  dureli  Gummibindeu  aiisgefjilirt,  die  man  circular  um  den 
thorax  führt,  haruit  nicht,  falls  unnittliig,  beide  mammae  dem  Drucke 
unter^-orfen  werden,  soll  die  zu  comprimironde,  abgesehen  von  ihrer 
vorlmndencn  (rrös-senzunaliuie,  die  man  e,beii  dureli  constauten  Druck 
zu  reduciren  willens  Ut,  noch  dtirch  Einsclialtung  ents()n.K-hond  dicker 
Wuttelageu  SU  sehr  prominent  gemacht  werden,  dass  die  trammibinden 
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er  die  j^fstimli*  Drilsc   im*lir  mindt-r  holil  Juufrn.    Jinuckut  finiitiehli 
liife  fonsiaiitt'  i'imiiH-essioii  durch  timmiiihiiiiii'ii  —  den  „Gummiküraat" 

—  ztir  Atropliining  von  iiirht  zi-trallt-jidt-ii  NiMibililtingeu  der  maiimiae. 
|**^r  VerbAnilnv(;tise)  soll  mir  alle  acht  Tage  t^iumal  erfolgen:  die 
'^ft.ncr  der  13i-li«udluui;  uiniint  iMoiiatu  iu  Aiispruck.  Der  von  Jitine 
'*^~  !>>'    isolirte    Schwammdruok    in     Verbiadling   mit   gelVnsit'rt«!» 

'^  .inde  ist  siium  LTWahiit  wordea  (pag.  JT'Jö). 

,  iki  Hodenentxfltidangea  ptlegt  mau  vielfach  einen  («nceDlrischtiu 

^■•iiick  durch  eim-n  Verbund  luittL-lst  Kkbe5treif«n  auszuülwn,  welclier 

Ujvh  Frieke  bekannt  g«würdeu  ist.  Man  benöthigt  hiezu  mehrere 
^Iwa  2  Centiiii«tt-r  breite  Streifen  und  kjrt  den  ersten  ciitulär  am 
^^*n  Samenstraus;  und  das  srrotum.  um  den  Hoden  zu  lixiren.  Nun 
"•■ilgoii  eine  Kcilie  von  Streifen,  we.l<;lie,  eutsprecliend  den  liiiilitunecn 
^*T  grösslcn  Kreise,  die  kiiffi-ütre  Ansichwelluug  dt'S  HiuliMis  um- 
^»■ben  und  sidi  gegenseitig  genau  dcekcnd  am  unteren  Fo1l>  kreuzen; 
Ujiv  Enden  werden  zuletzt  durch  rineii  zweiten  Circiiäüi-sin-ifeiJ  ge- 
wiehert Wenn  der  Verband  in  Folge  Abschwellung  des  Hodens  locker 
geworden,  muss  er  sofort  abgenonimen  und  friseli  augelegt  werden, 
l'er  Verband  wird  nur  dann  gut  vertragen,  wenu  er  e^rrei-t  angelegt 
wurde,  id  est  wenn  der  Druck  die  gerade  erforderliche  Grösse  ein« 
billt.  Das  Abnelimen  des  Klebestreileiis  ist  wegen  der  Haare  eine 
»chnierzhafte  Proct-dur,  die  nur  dann  ertrögliih  gemacht  wird,  dass 
mau  jedes  einzelne  Haar  mit  einer  ücheei-e  durehscbneidet,  sowie  es 
sidi,  am  Stn'-ifen  klebend,  ansiiannt.  TJnrch  den  Reiz  des  IMlasters 
und  durch  die  mehr  minder  verhinderte  Verdunstung  des  Sehweisses, 
resultiren  narli  einmi  uiidirtilgigen  Verweilen  dt-s  Vcrbtindes  recht 
liSufig  ]*>vihenie  und  Erzenie.  welehe  nft  lüngerv  Zeit  währen.  Einen 
l.'ompressions verband  uath  gleidier  Technik  mit  schmalen  Flanell- 
Ktreifen  anzulegen,  ist  eine  wenn  atn-ti  mögliche,  so  doeh  sehr  um- 
htäntUifhe  l'n>i:ednr.  indem  jede  Schleife  an  die  Xachhartour  angenäht 
werden  muss,  um  das  Abrntsehen  zu  verhüten. 

V.  Capitel. 

Suspensioiis  verbände. 

Die  Soapeniion  eines  K0r[ier1heiles  kann  verschiedene  Zwecke 
verfolgen:  so  wird  su.«pendirt  um  das  Gewicht  eines  durch  Verletzung 
oder  Krankheit  schmerzhaft  gewordenen  Körpertheiles  zu  paral.vsireo. 
d.  Ii.  man  überträgt  durch  Bandagen  sein  Gewicht  auf  weiter  ab  ge- 
legeoe  gesunde  Gebiete  und  verhindert  dadurch  die  durch  da.«  Gewicht 
bedingte,  sehmerzhatt  gefühlte  Zerrung.  Selbstverständlich  wird  der 
hiezii  dienltrlie  Hafteverband  auf  den  umfasslen  und  getragenen  lülrper- 
tbed  gleichzeitig  eoraprirairend  einwirken,  und  zwar  slet^  proportional 
dem  Gewiditscoefiicienten  des  Snspensuni.  woihirch  in  zweiter  Linie 
eine  wohltbaiige  Regelung  des  Blutkreislaufes  und  eine  Bethätignng 
der  Lympln'irculation  zu  Stunde  gebraelil  winl.  .Man  su-spcmlirt  daher 
das  scroium  bei  enizüudliehen  AttVci Jonen  oder  Gesehwülsien  der 
Teatikel  oder  des  Samenstrangcs,  bei  Elephfiutijusi.s  scroti,  beziehungs- 
weise auch  bei  Venen eeia.sieu  des  plexus  panipiuifoi-niis;  mati  suspeudirt 
die  weibliche  Brnatdrüse  bei  Mastitis.  Galiu-tostiise  und  Hypertrophien. 
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Hei  Extremitäten  wird  die  Siispeiisiun  nmunigfarh  in  Anwendauc 
gebratlit:  zum  Traue»  des  Annfs  Süwuhl,  iil«  umdi  Uel  inimobilisiil«'!! 
HfitibriirhPii,  am  dem  liegenden  Krankeu  einen  (r^^mssen  Örad  von 
Beweglich  keit  zn  ermögliclieii,  uline  Scliaden  fUr  die  gebrochene  GUed- 
umssc  und  ohne  wesentiii'Iie  Anstrengung,  Ja  oboo  fn-nide  MitfaQfe. 
Maiielimal  kann  durch  eine  zweckmässige  Vertlieilini«  di-r  getragenen 
Abschnitti-  «m'li  eine  dehnende  oder  »trookeDde  Ktnwirkuu^  auf  dir 
nicht  gfiragenf  Nailiharsrhaft,  oder  e»  kann  dnn-h  eine  \  erteg-nng 
des  Sthweljetragt-punctes  nach  vorne  zu  der  Suspension  gleicluwitig 
sogar  die  liedeiitung  einer  Zugwirkung  gegeben  werden.  Mehr  minder 
senkrechte  Erhebung  einer  gestreckt  gehaltenen  (iliedmasse  verfolgt 
nai-  anäniisirende  Zjiecke  und  heisst  dann  BleTatioB. 

Sospensorien  Kr  den  Hodeniaok,  vulgo  TruglH>at^l,   da    sie 
slriektB    oder    leinwandene    Beutel    d«rsl*Ilfn,    in   jener   Form 

Grijsse,   welche  zur  Ik-rgung 
hetri'flendfn  sci-otnni    genügt. 
tt'lst  Händer  wird  der  Tragbeat*!  nin 
Kecken  heiestigt,  wodan'h  liaw  Ge- 
wicht des  Hodensackes   dfrwt  anl 
jenes    übertragen,    und    jede    Zer- 
rung der  -Samens t ringe   vermiedca 
winl.   Die    Beft-sticnug  am  Becken_ 
kann  attf  doppelte    Art   erfolgen^ 
entweder  durch  zwei  einfache  BftiH— 
der.  welche  vom  Rande  des  Trag — • 
Ijeutels  si'itlich  abgehend,  läng»  der- 
Leislen   nui   das  Becken   geschlun- 
gen   und    doi-t    geknotet    werden^ 
oder  der  Tragbeutel  ist  mit  einem. 
Heckengurte    verbunden    und    mit 
zwei     Schenkel  band  em     versehen, 
welche  von  seinem  hinteren  Hände 
abgehend,    längs    den    nates     zum 
]toi.kengurt.c    grfilhrt    wurden    un» 
dort    ihre    Hejesligung    zu    finden. 
Wenn  letzterwähnte  Suspensorien  auch  etwas  oomplii'irter  in  der  Art 
Üin-r  Anlegung  sind,  so  gebührt  ihnen  dennoch  der  Vorzug   vor  den 
einfacheren,   früher  (r^schilderten   Sorte«;   sie  stützen  sicherer  UDd 
drücken    nicht    die    hintere    Wand    der    Scrotumbasis,     da    der    R^nd 
des   jleiitels  diinli  die  Htdienkelbänder  von  jener  abgezogen   wird. 
Ein  sehi-  practisches.  jederzeit  zu  cxteniporirendes  .Suspensorium  hat 
Lamglcbtri  angegeben.    .\uä    starker  Leinwand    schneidet    man   ein 
trapezförmiges  Stück   wie  Fig.  fiO  es   versJnnlicht.   Der   breit«  oltere 
Rand  länit  ju  zwei  schräg  divergirende  Itftnder  an?,  «m  schmalen 
nntej-en  liand  werden  gleichfalls  Hünder  nngeniihi,  und  zwar  in  senk- 
rechter Rii'htnnsr  zum  Rande.  .\us  den  etwa;;  schrfigeu  Seilen  rändern 
sdnieidct  man  Dreiecke  aus.  In  die  Leinwand  scll>st  etwas  unterhalb 
des  oberen  Kaiides,   wii-d   ein  raudes  Fenster  gHsicIiiiiiit-n,    bestioiint 
I    zum  Durchlassen   iles   penis.   Das  Suspensorium   ist   damit   znm   Ge- 
I  bntaclie  fertig.  Der  breite  Rand  kommt  an  die  Symphyse,  der  snhiiuüe 
I  niL  die  hintere  NS'and  der  Scrotumworzel.  Die  Kcken  der  Ausschnitte 


SntpeUBoriiiin  aftoh  iMitgUktrt. 


AIIä(-'iu<'ii<?  ^'•.■^)Nl|]<lll■llF(;. 


3S6 


werden  mittelst  cler  alldort  Iiefestigtt-ii  Sclmütv  vcn^iiiiir*  und  dadnn'li 
dem  Irüher  flachen  Li-inwandstiicke  dit?  HoIiMWnii  «oiinlit;».  Hie  eul- 
siirecliftndfii  ünsso  l'iir  ilit-  Grösse  des  Trapezes  sind  von  der  jewei« 
ligen  Grösse  des  scrotuiii  abliKngig.  Laagteh«it'sclw  SuspenBorien 
dienen  »utli  zur  Befestigung  von  W'uudverbänden  nach  Scrotalopsr«- 
tioiien.  Liegt  der  Kranke  zu  Bette,  »u  wird  die  Suspension  des  scrotnm 
durch  einen  kleinen  keUfiimugen  Polster  vermittelt,  \veli-.hen  nmii 
zwischen  den  etwas  gespreizt  gehaltenen  Beinen  so  bineinsehiebt,  dnss 
er  am  ilittelfleiaehi^  anliegt.  Je  nai-h  der  Höhe  des  Tolskrs  kann  die 
eiufaehe  Suspension  bis  tm  einem  gewissen  Grade  der  Elevation  ge- 
steigert werden. 

Die  Sospeauon  der  mtmuns  ftnilet  hei  entziiiidUrlien  Processen 
sowohl  öis  auch  bei  Hypertrophien  ihre  Anzeige.  Der  Verband 
bezweckt  die  Vebertraguiig  des  Mnuiinagewidites  iiuf  den  Schulter- 
gürl«l.  Hiefflr  dieneu  entweder  Suspensorien  oder  Binden.  Erste« 
werden  ans  einem  viereckig  zugesehuittenen,  einfachen  oder  doppelten 
Leinwandslücke  verfertigt,  an  welches  Bindenstreifeu  anziinJlheü  sind, 
und  zwar  in  der  Anzahl  von  sechs.  Vier  davon  verlaufen  divergirend 
horizontal;  sit'  dienen  zur  Befestigung  des  der  mamma  suprapoiiirten 
Leinwandearreaiis  an  den  Uioiax.  die  zwei  anderen  Streifen  sind  am 
oberen  Rande  der  <^ompressF!  angemaeht,  verlanfen  in  einfacher  oder 
gekreuzter  DiveqriMix  narh  uWn,  werden  in  der  Art  von  HosenlrAgem 
um  die  Sehiiltem  geführt,  am  Kücken  neuerlich  gekreuzt,  um  !«i-liliess* 
lieh  entweder  an  die  obere  Horizontaltour  befestigt  oder  von  rückwärts 
her  unterhalb  der  niamma  um  den  thorax  geschlungen  zu  werden. 
Die  Suspension  mit  Bindentouren  geschieht  mit  e,infacher  oder  doppelter 
Spiea,  je  nachdem  nur  eine  oder  beide  Brustdrüsen  zu  erheben  sind. 
Man  stellt  sich  vi>r  die  kranke,  umgeht  zunächst  mit  einigen  Kreis- 
touren den  thorax  unterhalb  der  linistdrüsen.  iimrasst  hinrauf  mit 
Schildkroteutouren  von  unten  nach  aufwärts  die  mamma,  sagen  wir 
exeinpli  gratia  die  rechte  und  lÄsst  die  Touren  über  die  linke  Schulter 
hinauf  und  schräg  am  Kücken  wieder  zurflcklaufen;  zweckmässiger  ist 
es  indess.  die  Touren  in  Achterl'orm  noch  um  die  linke  Achsel  laufen 
zulassen  und  die  Kreuzungen  in  die  Schlüs.'jelhf-ingcgend  zu  verlegen. 
—  Spica  pectoris  asiendeus  simples.  —  Zur  Spica  duplex  wird  das 
Verfahren  abwechselnd  bald  rechts  bald  links  ausgeführt  mit  vollständig 
gleicher  Technik.  fSelbslverstÜiidlicL  müssen  jene  Binde ntourcii.  wchrlie 
bei  vollständiger  Umhüllung  der  manimae  deren  obere  Segmente 
decken  sollen,  circuljir.  ja  in  absteigendem  Sinne  schräg  um  den 
thorax  geführt  werden. 

Die  ob'ere  Eztremltät  wird  .stet.s  am  Nacken  suspendirt,  und  zwar 
meistens  mit  Tüchern.  Conditio  dabei  ist  eine  rechtwinkelige  Beugung 
im  Ellbogengeh^nke,  indem  der  Ulnarrand  des  Vorderarmes,  meistens 
in  seiner  ganzen  Länge  vom  olecranou  bis  ztini  Kleinflngergelenke. 
als  Stütztliichc  heniltxt  wird.  Verwendet  man  ein  dreieckig-es  Tuch 
als  Schwelle,  so  .ichlägt  raan  den  ebien  Kndzipf  iiber  die  gesunde 
Schull^^r  und  so  weit  um  den  Nacken  herum,  dass  er  auf  d«-r  anderen 
Seite  des  Halses  wieder  zum  Vorschein  kommt  und  lässt  ihn  hit-r 
festhalten.  Nun  wird  der  andere  Kndzipf,  welcher  bisher  entlaug  der 
Torderen  Körperseite  herabhing,  um  den  gebeugten  Ann  derait  ge- 
schlungen, ines  dieser  auf  die  Mitte  des  Tuches  mit  seinem  Ulnar- 
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rflnd«  zu  liegen  kommt,  so  dass  die  Spitze  des  Tucbes  elnii^e 

weit  diis  iiiet-ranon  uiuli  liitit»'ii  üWrrag't.    Dann  fiilirt  man  den  Ernl — 

xijvf  vor  dem  Aniip  zur  Srhultpr  di^r  kratikfn  S^iie    und   knott't   ihn 

mit  dem  anderen  Kndzipf  am  Nacken  znsammen,  mit  rDterstellanKeinPt 

Banuiwolllage  oder  einer  kleinen  Corapresso   als   Polster,   damit  de^— 
Knoten  niclit  allzusehr  drücke.  Zum  Siltliisse  wird  die  Spitze  des  Tochc»^ 
lun  den  Klibogen  hemm   nacli   vorn   geschlungen  und  hier  mit  einer 
.Sii'li»-rii«it*naih'i  lVs(j::rina(ht.  (Siehe  Fijc.  78.)  Man  ni-iint  dii-siMi  Vrrt)WnL 
das  grosse  Ärmtragetnch  zum  t'ntei-sohiedf  vom  kleinen  Armtragelaclie^ 
wt-lclii-s  1j1ii.>  in  riiiir  OravattensrJiliage  hestoht,  wcUht:  xiu-  Suhpin— 
sion  der  Hand   od*T   dm  Vonh?rarmPS   vielfarhe  Venv*'nd«n|f    find*fti- 
Will  man  in  das  Armlragetuch  gleichzeitifr  anrh  die  Schulter  der— 
kranken  Seite  «insrlili^'ssen,   so   muss   ein   iriereokigei  Tuch  hiezu  ge — 
nommen  werden,  da  das  dreieckige  die  Sihull*r  orten  nnd  unbedeckte 
Iä»st.  Die  Teilinik  des  Anlegens  dilrl'te  aus  Fig.  öl  ei-siclillich  werden.  Iir^h. 

EnnangelQQg  zweckdienlicher  Tticlie^cr' 
kann  die  äaspenMon  des  Armes  aucfa^H 
mittelst  des  l>etrctfeuden  Rockärmel^^ 
remiittelt  werden,  welchen  man  nii — * 
Sielierlieitsnadeln  an  das  Hrnsttitü»:!— - 
des  Rarkt»  befestigt;  «'S  kann  aurl^H 
die  Aermclnalit  entspi'crlK'nd  de=! 
lUdialseile  aufgetreunt  und  au  di^^' 
Htolträndep  breite  Bindeuslücke  ange:?^' 
□Jlht   werden,    welche   dann   um    de^K3 

Xai-kcnziiBchliii gen  sind.  Auch  ein  hei 

iiufgescIila^'eueiKoLkscliopszipfkunniiwJ 
Nothlalle  als  Trage  dienen  Kleganior^ 
Verbände  zur^uspetusion  des  Armes  aiin 
Nacken  bilden  die  sogenannwu  Trair- 
kapseln:    halhrinnt;nt'ärmtge,    am   £11- 
SaKjienüoti  Jfs  Amr.  mit  visreckigr.,,,  ''"gf "  ahgfsciilosseii«  rarlonsrhienep, 
Tuche.  welche  gefiittert    und    mit  schw.arzem 

Tneh  ofler  Seide  übtTzogen,  anr" 
Btod*"!!!  befestigt  werden.  Hei  Fractnren  der  Knochen  des  Sthultef 
Iglii'tvls,  namentlich  der  clavicula  und  des  coUum  scapulae,  wird  äai 
untere  Bruchstück  durch  das  Gewicht  der  Extremität  nach  abwirts 
verzogen.  In  derlei  Fällen  wäre  die  Suspension  des  betreftenden  Aruio» 
allein  kaum  genügend,  um  die  Verschichmig  der  Iini<:h5tru-ke  voUemls 
zu  bemeistem;  vielmehr  iituss  eine  directe  Krhebung  de.s  .Armes  und 
eine  Fi-xation  in  emporgedr  tickt  er  ><teUung  zu  Stande  gebrHclii  werden. 
Das  .Anutragetucli  ist  hit-KIr  niiht  aitsreirtiend  und  kann  nur  als  pmri- 
soriächer  Verband  Crt'lrung  hiil'cn.  Zur  dclinitivtin  FLxining  des  Ann« 
iu  emporgedrängter  Stellung  ist  ein  Verband  mit  sot^altig  angelegtei 
Bindentouren  nfitliig.  HielUr  wird  eine  feste  Binde,  in  sich  deckendei 
.Scbleifcntoureti  um  ilen  gebeugtiMi  Vordeninn  insbesondere  oleiiranon 
angeniacht,  welche  die  Vliiarfläche  anspannen,  in  Achlertouren  an  der 
kranken  Schulter  über  Cumpressen  sich  kreuzen  und  die  .AcJiselhöhlc 
der  gesunden  .Seite,  über  Brust  und  itiicken  laufend,  umfassen.  Nebst- 
dem  fiihrt  man  zum  Schlüsse  einige  ( 'irkeltouren,  welche  den  fHtemrm 
an  den  stamm  drücken.  Um  die  Macerntion  der,  solcherart  iurmlich 
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^.__ilossriien  Haut  Hache  der  Arhselhiihltnwandunefu  durch  d«n 
Schwetss  2H  verliilttn.  ist  eine  vorgängige  Heli-Uung  der  Haut  mit 
^xuMr'schLT  Pu.'iUi  und  cim-  KiiilA|2;c  entfetteter  Baumwolle  nicht  zu 
'■^rgesseii:  weit«rs  empfiehlt  es  sich,  die  Lage  der  einzelneu  Hindeu- 
^uivn  dadurch  vor  Verschiebung  zu  bewahren,  das»  man  den  fertlgtm 
^  «rbftnd  not'ii  mit  nassen  gestärkttm  Orgaiitinbinden  umgibt.  Statt 
^**r  Binden  kann  auch  mit  entsprechi-nd  lanjcfn  uinl  bi^iten  Hfdt- 
!  ■''i-I'i'streifon  ein  fthnlieli  wirkender  Verband  angelegt  werden.  Der 
'  i  Au;jUstrL-ifeQ  soll  dann  entlang  der  Hinterflüche  de^f  Ob*rannes  und 
*itr  L'biarfiflche  des  Vordei-armea,  das  okiininun  deckwiid.  zur  gesunden 
^ctitüter  laufen,  ein  /.weiter  zieht  von  der  kranken  Schalter  zum  Haod- 
^elcnk  {Sai/re,  BnrUtt  u.  A.). 

Itci  der  iSuspeniiOD  der  unteren  Qliedmau«ii    wird  deren  Gewicht 
»*iif  äussere,   feste,   Huf  das  B<-tt   gestidlte  A[4)arate  tibertragen.   Ks 
dienen  hiezu  theils  eiserne  Reifenbahnen,  thuils  Holzgeruüt«,  welche 
am     ZimmerlKHleu     sicher 
ftassend    und    am    Bettge- 
st4fUe  befestigt,   das  Lager 
des  Kranken  etwa  meter- 
hoch überbrücken.  Anf  der- 
lei Gestelle,  auch  ..Galgen'' 
geniujut,     wird     nun     da.s 
snderweicig     imniobilisirte 
Bein  danh  Vi-nniltluugroti 
S*'hnHrPu  und  Rollen  derart, 
suspeudirt..  das»  der  Körper 
des  Kranken  im  Bette  einige 
Bewegung  ansHILren  kann, 
ohne  die  leidende  Kxtrerai- 
H    in   Mitleid(;n8cltan    zu 
eben,  da  sie  llxirt  bleibt 
lind  die  Jlitbewi-gnng  ron 
den      Kollen     übernummen 
wird.  Fig.  Mi;  rit>-IIt  das  Schweliegestell  naih  Salier  dai*.  bei  dem  die 
Jor-   und  Rüikbewegung   der  Kxtn*initjlt  auf  Kollen  erfolgt,   welche 
"er  eine  eiserne  Schiene  laufen.  Fig.  83  die  Seh  wein- Vorrichtung 
,rh  Smilh   mit    vorderer   oder   rleniiUer    Bein-sehlene    ans  DraJit,   an 
khe  die  Kxlremitüt  jcweüig  gebunden  wird.   Bei   der  Befestigung 
ittelst  Rollbinden  kfiniieii   dabei   beliebige  .Slelleti  und  Eitreiiiität-s- 
*chnitti-  frei  gelivspien  werden,  falls  dies  noliiweudie  näi-e.  Das  Ein- 
gen der  Hi-sprii  11  glich  geraden  Drabtschiene  entsprei'hend  den  rer- 
ihiedenen  GeK-nb-n,  geschieht  entweder  mit  eigenen  .starken  j^angen, 
er  in  Kririangelung  dieser  und  gewiss    ebensogut,   dunrh  Umbiegen 
einer  Bettkante  mittelst  Ilindekraft  allein.  Aehnliche  Urahtschwebe- 
TorrichHiugen    haben    Wairl  Cousins    und    iiirdeifthnn    für   die    untere, 
V€>lkmftnn  fiir  die  obere  Kxtremit.'St  angegeben  ^  sie  tragen  den  Theil 
Inf  einem  Gurtenlager  der  im  Draht geliäiise  gespannt  wird,  wodurch 
e  ulnare  Fläche  der  Kxtremitüt  frei  bleibt.  Äaw*«-*  Schwebe  stellt 
hölzernes,    mit    einer  Fu.s>«tütze    veniieh<'ne.s   Brett    dar,    welches 
rrh  vier  Garten  nn  einem  Bettgertistc  saspendirt  wird,  gleich  einer 
ags^^hale.   Lorimu-r'»    Schwebe    besteht    ans    einem    lÄnglichen,   aus 


Bcinacliw«ljii  nach  Salier. 


UolzsUlf>cii  li^fziiiiiiiei-tt-ii.  lüD^lü-h  Yiercckigeii   Karton,  in   veelsi 
nütLflst  Hmdciislri'ifVii  ein  »tüulaper  flir  die  Kxtn^niilÄl  bcn-itcl 

Uei  der  Kop&chvebc  hauiU'Ü  ei<  sicli  daiHDi,  das  Gewicht  d^ 
Koj)fi's  direct  auf  den  Utirken,  heziehnng8W**iH»'  auf  ein  den  .Stantirai 
uiBfassvud<?s  'i>aggon!igt*  zu  übertrafen,  um  die  «rkratikt«  Halswirt.*^)-^ 
sSuIf  zu  entlasten.  Das  Gertiste  wird  t-uiw^di-r  dun:li  einen  Gvpsi^Aiirr»^ 
nai'h  Sayt-e  oivT  durch  vm  orthopädischem  lli*'<lcr  ht-r^wtellt.  von  den  -j 
eine  gebogene  Ei-seiistange  ausgeht,  \vel<-he  von  hiiileiiher  Halswirliel  ^ 
Säule  und  llint^ricopf  in  K<:fi*^l>(:ner  Kiitfemiinfc  umgibt  und,  Ahnlirb  i'^~:^ 
Kaujie  eines  l>rai?onerlielmes.  etwa  fausthoch  Über  den  Scheitel  endig^^ 
An  dieser  Stanjfe,  weiohe  tob  den  Fninzosen  .der  BiMEen  von  Uvaekar' 
von   de«  Äraericanem    „the  jiiri-   mast"   genannt  wird,  und  zwar  a.^ 


l)r»t]Uclii(!<ii('  iiiictg  SmUh. 

deren  freif^ni  Ende,  wird  niitlPlst  einer  sogenannten  Halsschwinge 
Kopf  aul'gcliängt,  eviMituel]  auch  lüstrahirt-  Diese  von  GlUton  an- 
gt'gebeiie  Kamlutre  besteht  huk  einem  ringßrrafgen  ivohIce|iiilgterteD 
Li'dergurte,  welcher  den  Kopf  gleich  einer  holten  Halskrause  umgibt 
und  an)  Nacken  niittelst  Schnalle  und  Riemen  geschlossen  wird.  l.>er 
Gurt,  stützt  sich  auf  den  unteren  Rand  des  Vnterkiefer».  lehnt  an  die 
Waraenfortsfttze  und  das  Hinterhauptsbein,  und  Iftsst  seitlich  je  zwei 
wliräif  Miitsteigendi-  ItJemeii  abfrehen,  welche,  das  äussere  Ohr  nm- 
ta»v*iend.  /.n  je  einem  Hienien  siili  vereinigen.  letztere  haben  Ijöcher, 
bestimmt,  in  Knöpfe  aiilfrenonuiieii  zn  werden,  weiche  der  lOiidtheil  des 
HogeüK  trügt,  .le  i^tralfer  man  die  Riemen  einknOpfelt,  desto  auitgiebiger 
ist  diß  Suspension,  id  est  di^sto  mehr  geht  «ie  in  einen  verticaleu 
Zug  über,  den  man  dun:h  Ivinschaltung  von  KautMliukringen  oder 
.Spiralfedern  zu  einem  elastischen  machen  kann.  Der  Zug  Kann  auf 
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der  fiiien  Seht'  überwiegend  gemacht  werden  vor  dem  der  anderen 
SMjif,  fine  Müglictikt!tt.  wi'Iclie  den  Api»arat  aiiüb  zur  Ki'dii'ssion  des 
Kupfes  I>ei  f'ftiiut  iiitstipuui  eignet  Während  das  Miedfi-  den  iJogen 
in  ciB^r  Staiilös«  aiiftiinimt.  muss  beim  tiy[iseor«et  der  in  einrn  \ipl 
Uio^-ren  Kuh  niinh  unten  aui^lanfiNide  Hogi'ii  mtl.  in  dt>a  Verband  cin- 
jceschftltet.  also  eing<*gypiit  werdt-n. 


VI.  Capitel. 

Contemivv  erbfinde. 

Conteiitiv verbände    komnien  zumt^ist  bei   Kuoehenbriurhen  und 

Äfcsectionen    zur  Ämvetiduntr;   sie   bezwei;ken,   der  gebroclieneo  oder 

ihrer  Gelenkävt'rbinduusren  beraubten  Gliedmasse  einen  äusseren  Halt 

5!o    geben,  i:inen  [erai)orän'n  Ersatz  zn  bieten  für  die  i'elüende  Skeleit- 

st6t^e;  ihr  Verbleiben  auf  der  Gliedmasse  wird  d<'mzufoIge  so  lange 

^o    "wahren  haben.  Ids  dity*  ilirtt  Festigkeit  wiede.rerlangi  liat.  Weitere 

pedient  man  sich  der  t.'onti^ntivverbände  auch  zur  Kixirung  entzflnd- 

7**^t4   erkrankter  ^ldl^r  sonst  busrlifidigtiT  Gi-li-nke.  Hei  Kn«iclieiiliriicheE 

•^t     «8  si*Mistversiandlieli,   das*  dieser  voii'ist  gt^nan  eing«ri<^bler  sein 

''J'lSs.    bevor    man    zur  Anlegung    des    ruutenlivverbandes    sthreilet: 

^J*<^iiso  ist  es  klar,  dass  die  Coaptatiiinssttdluiig  durdi  Fortdaner  der 

r**t*nsion   und  Contraextension   insoliiiige   genau  eingehalten  werden 

?***-Ss,  bis  der  Verband  fertig  angepasst  i.st,  es  sei  denn,  dass  absolut 

■?,*^i>ie  Neigung  zu  irgend  einer  Versrhiebung  vorhanden  ist.  oder  eine 

*^rs<'hitfbunj.'  riberhaiipr  nicht  bestand.    Kür    solelie  Fälle  jii-nügt    oft 

*'^l-  die  einfai-hi;  Herstellung  einer  zwitckdieiiliehen  sii'lieren  [.agening; 

^^gekehrt  sind    wieder   für  Fraetun-n,  wo  eine  grosse  Temlenz  zur 

*^'iederverscliiebung  der   Bmchenden  besteht,    diw  Content iv verbände 

*^'ftinals  ungenügend  jene  zu  verhindern  und  dann  treten  die  Extensions- 

^'erbände  in  ihre  Redite. 

Alle  Stiltzverbände  miisnen.  nm  ihren  Zweck  zu  eifüllen,  die 
jrebnH-Iieue  Gliedmasse  in  einer  gewis.'ffii  Au.'sdelinung  umfangen;  es 
gilt  als  Regel,  dass  der  jeweilige  Verband  btfide  Nachbargelenke  de« 
gebrochenen  Kstremitatst heiles  «bc-rrage  und  auch  die  uaohbarlicheu 
Kxtreinitiltsahsdinitte  auf  weiter  Strecke  umlasse.  So  muss,  beispiels- 
weise bei  einer  Fractura  eruris  oder  antiliranhii,  der  Coutentivverbnnd 
stets  Fuss  oder  Hand  lixinn  und  liber  Knie  mler  Ktibugen  um  Ober- 
arm, respective  Oberschenkel,  weit  hinaufrei'.*Uen.  Oberarm-  und  tiber- 
8cheDkelfrai:4uren  erfordern  wieder  eine  gleichzeitige  Fixirung  niehl 
nur  des  Unterschenkels  oder  \'ordcrannes,  »oudeni  aurli  de-s  Seliulter- 
gtrtels  oder  Beckens.  Contentivrert »finde  dürfen  nirgends  driicken. 
weder  isolirt  noch  weniger  aber  cirvulär;  ersteres  würde  zu  lucalem 
I>e<:Mbitu8,  letzteres  zu  KniähningssWrungen  des  ganzen  peripheren 
Ab.'^ehnitiej!  fiibren.  Die  Verljände  bedürfen  daJier  einer  correi-ten 
nacligiebigeii  P(dsterung,  denn  zur  Fixation  selbst  liedaif  es  starrer 
Wandungen.  Diese  können  hergestellt  werden  entweder  dureh  Schienen 
oder  durch  Verl)ände,  welche  erst  nach  der  Anlegung  ei-starren:  man 
gpricht  demzufolge  von  Schiene nverbönden  und  von  stan-en,  richtiger 
erstarrenden  Verbänden. 
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a)  Soiiienverlände. 

Wir  wulltrii  diT  L'Klwrsiclitlicfikfit  lialluT  imd  iim  sWiremlen 
Wleilfrh<iluagf«  vorzulieugi^n,  die  :>i;lueiien  nar-b  ihren  woscntluhi'U 
Vnterscheidtingsuierkiiiiik-ii  r.|a^sitii:iren  und  werden  der  Euitlurilung 
in:  gewöluüiehe.  iiiütlvlliiii',  luüdtllirbare»  uiittTbrocliein;  und  ailiculine 
Ödiienen  fulgeii. 

Qew6)uiliolie  Scbieaett  m(3clite  k'h  jene  nvonen,  welche  in  Vor- 
nilh  gelmltf'!],  von  Kall  zu  Kall  vi-rwendft  werden,  ohne  Rücksiclit 
auf"  diest^  oder  jene  Kürperruciün.  die  man  damit  stützen  will.  Die 
geliraiu:!ilii listen  sind  aii^  Holx,  und  zwar  Ibi-il»  jji'vvuliiilithe  '/,  his 
7j  Ci^niinietci'  dieke  Latten  von  versfliifdpiifi-  Breite,  aus  denen  man 
sich  mittelst  einer  gewühuüclieu  ilülzliaud^agc  jeweilig  so  lange  Stücke 
zuriolitet,  als  man  i^ben  b«nütlii^t  und  deren  Sander  man  abrundet 
und  g'lüttet:  theils  strlleu  f^ie  mehr  minder  tief  fi^cliöhUä  HohlrioneQ 
dar  und  heissea  dann  jekehlte  llolzs^hieneu.  Letztere  werden  meistens 
AUR  Tamienholz  veilertitttJ  Nehstdem  sind  anch  Schienen  ffeljräucli- 
ÜL-b,  die  jeweiliji  aus  stärkerer  Pappe  geschnitten  werden  in  der 
eben  benötliigteri  Fonn  und  Grösse.  Es  empticlilt  sich,  zunächst  aut 
dimi  Cartonbiatte  nütielst  Bleileder  die  Schiern-  vor/u zeichnen  und 
diese  daiui  mit  einem  ächarten  starken  Taschenmesser  auszast'bnfüdeu 
derart,  dass  man  das  l.'anrjnldau  mit  seiner  Kaule  gegen  die  ejgeiie. 
Brusi  stemmt  und  nun  mit  schräge  gehaltener  Kliuge  in  spenden' 
ZiigL'U  die  Zeicliiiuni^'  aiis>ihinidet.  .Ic  schräger  die  Klinge  angesetzt 
wii'd,  deslu  leichter  und  i>rjieiM^r  gelingt  der  Ausschnitt:  die  scharfen 
Rfinder  stumpft  man  nachtrSglich  ab.  So  können  Schienen  beKebigster 
Form  leicht  oüd  relativ  j-chnell  hergerichtet  werden.  Jieabsiclitigt  man 
eine  Ke.kehltt!  Papiischiene,-  bei.s|jielsweisc  tür  den  OberwIifMikt-l,  so 
kann  die  Hoblrinne  dadurch  hi;rgestelll  werde«,  dass  man  die  zuge- 
schuiltene  glatte  Schiene  nachtrüglirli  in  {jarallelen  Abstanden  der 
Länge  imeii;  einkerbt,  id  est  etwa  die  Hälfte  der  Cartundicke  senk- 
recht einschneidet  oder  rinnt.  .So  zubereitete  Pappachienen  lassen  sich 
nach  Belieben  einbiegen  durch  stärkeres  oder  geringeres  Klaffen  der 
Langskerbunjreu.  Auf  gleiche  AVeise  lassen  sich  Pappsrhienen  der 
Flüche  nach  winkelig  biegen,  während  Biegungen  im  Sinne  der  Kante 
schon  beim  Anss(  hneiden  der  Schienft  beriirksirhtigt  wcnleu  müssen. 
Da  jede  winkelige  FlachenbieguDg  einer  Papp^i-liiene  durch  die  Ein- 
kerbung, jene  am  IJiegungswinkel  zugliich etwa  um  die  Hälfte  .'fchwftcht, 
so  wird  es  oftmals  nothwendig  sein,  letzteren  imchtritglich  zn  versiilrken. 
Es  geschieht  dies  theUs  durch  l'niwickelung  mit  Klebeptlaster,  theils 
diinh  Schnüre,  welche-  man  im  Sinne  der  Winkelhypothenus»-  dunh 
Löcher  spannt,  welche  im  Cartün stücke  voricebohrt  wurden.  PreMapan- 


*AI>  Erenu  für  gchehlU'  Sohienen  hat  Sadon  ■•itio  Art  .SUbBclilfneii  in  Uaudd 
gcbrni-hl.  wr>k>lic  reolit  ]>ra<.'li»oh  i-laii  Sit'  nrrlt'ii  um  «m«t  Beule  parallel  und  ilialtt 
^lolriiiiici  iiiu-in»iiilurj;4'kti'lli<-r  tii'n-ckisi'r  H(iUfita)>olii.'ii  KUMjtinieogOMlzl.  wvlolii'  mit  d^r 
i-iiwii  Flai'tiP  auf  I.i'iJer  odpr  Llünnan'f  fesitetlcbt  «jnJ.  Sie  laMen  «ii'li,  mit  Jot  I.ed»r- 
d»<.-bt'  aiifffli^et.  der  (Juttre  ii»eli  hitlieliii^  Knituuibii.  auf  Koslni  filier  lli:)al:ise  Aer  an- 
^liioii  Simlti-iirniiiii'-  Siulctt  iicriul  'llHSi.'  Suliiftwii ;  .^Itvlifs  arili'uUr*  Martini  tiiiil  9o0<4 
haben  atiiilniip  ScliU'Tifn  >'tuji(iiliUMi,  Aiicli  Kivutrth'a  „«uhafidlpar-r  ^^■lll^?Ill-llJil<lff■■  xAhlt 
tu  ilicKcr  K;tt«eorie  Tuti  Vi^rbiiii<luial«nitli<rii.  Er  builelit  aiui  llul^tuuli-iiutbrvttclieii,  nulelie 
iti  kK-iiK-11  /.wi«di»nrniiiii«[i  Kwh^hi'u  iwhI  Si-hiHit^D  BtinowoUttofT  min«!»!  WiufMrgliM 
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«düeaen  wetxlen  aas  platter,  geleimter  unil  gepr&sster  Pappe  sr'?fonnte 
CvchifUfn  genannt,  welche  mit  Lack  übi-rzogeu  sind  und  dcniL-ntapn'- 
chend  als  relativ  wasserdicht  gelten.  Sie  kommen  in  verschiede  lief 
tirßsse  lind  i:i  ^'t-kehlter  Fonri  im  Jlandel  vor. 

ModelUrte   Scliienen  dienen  nur  frtr  bestimmte  Körperregionen 
Hill!    sind  i-utspri-clieud  diesen  geformt;   sie  Uabeii  den  entschiedenen 

Viff.  Si, 


Moiellirttt  Bciii»cli)<^iica  aus  ä»!^  dimJi  BaU 

Vorzug,  viül  richtiger  und  geuauer  den  NiveauditFerenzen  sieb  «u/ii- 
schmiejfen,  woraus  wieder  eine  criissere  Sicherheit  der  Stütze  resnltirt 
Entweder  werden  sie  aus  Holz  gesuhmtzt  oder  aus  Metall  aui"  H[üdellen 
in  die  richtige  Form  gehämmert ,  Fig.  üi  stellt  beispielsweise  modeltüte 
Holzseliienen   für   den  Untei-seh'-nkvl    vor,   naih  Jielf,    Fig.  65  soU-he 

Für.  ÖS. 


Uoilcllinv  Zinkblech  ntliitüieu  aacli   Gaälery. 

aas  Zintbleeh  nach  Guillery.  Letztere  kommen  im  Handel  in  drei  vei^ 
scliietlfuea  Grössen  vor,  je  nach  der  LS.Qgendifferenz  des  Unlerseheiiki-ls 
liei  Erwathieiien.  Sie  empfehlen  sieh  zu  Co iitentiv zwecken  ganz  uusser- 
ordentüch,  weil  sie  rasih  auzillfijeu  sind  und  ein  Oefihen  des  Vei-- 
bandcs  .jederzeit  leicht  und  im  Momeute  gestatten;  endlich  auch  des- 
halb, weil  sie  ihrec  riorrerten  Jllodellining  wegen  kaum  je  local  Über- 
mässig drücken  können. 
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Modellübare  ScMaaeu  liciRscn  jene,  welche  Tom  Arzte  selbst  üib 
die  betr<,>tiV*ii(](-  Küiin-Hlärtie  atigepa.'Lsi  werden.  Das  Malenale,  an?^ 
dem  man  sie  schneidti.  ist  entweder  Ijiegsaoi,  oder  es  wii-d  im  ilf»  — 
iiieni*.'  der  Aulejrung  diircli  Beliiiudlung  mit  Wasser-  oder  Wa*»er-- 
<lä!iiiileu  w*'i<'li  gemacht  und  später  durch  Abkdblong  oder  Austrock 
nung  wieder  gehaltet  —  endlich  kauu  die  Schiene  aus  i'rliilrteDdrf»ij 
Stoffen  jeweilig  IVi&rli  iieieitut  wt-rden.  Zum  ItiegsHiiu'ii  Mjitei'iale  zühl«:^ 
gewöhn lii" lies  Drahtgeflecht  wie  es  im  Handel  vurkommt  (^invizia^ 
oder  Zinkblech  (J'ort  «.  A.).  Zum  Uiiipai-är  zu  enveicheiiden  Mal? — 
riale  gcliiii-eii  vüi-  Allt-m  die  Plattenguttaperoha  und  mit  Schellak  im- 
jn'ägnirten  Fiteplatten  —  BoroplasiiL'  lelt.  Die  daran»  gesclinittenei 
Schiene»  wcnteii  durch  Kintuiirhen  in  beisses  Wasser  weith  umS. 
schmiegsam  gemaclit,  in  «liebem  Znslamie  angelegt,  mit  Himien  an  de 
Kiirperlheil  lixirt  nud  daun  ilnnh  L'i-U'i^iessen  mit  kaltem  Wusä.- 
»uf  den  un>i»ningliiheti  Härtegrad  zunickgefiihrt.  Nielu  immer  dient 
der  ks'anke  Kilrpertheil  als  Modell,  sondern   häutig  wird   der   gK;icfa — 


namige,  gleirhgrosse  Körperali schnitt  eines  fremden  gesunden  .Sj(bjet: 
znni  ÄI)iiiodellii-en  der  Sthieiie  verwendet.  AueU  Pappe  kann  mit  er- 
starrenden Substanzen  iretriinkl  analo«:  verwendet  weixle»  ('i:  Brim»)  , 
V  Fiachcr  empfiehlt  Platten  ans  Cellulo«,  M-rdclie  einseitig  oder -beider- 
seitig mit  Wa!*seigUs  liestrieheu  sind.  Die  aus  der  Tafel  geschnittene 
Schiene  wird  mittelst  eines  Itrriteu  l^iir^tenpinsel»,  womüglicli  mit 
siedendem  Wasä^r  auf  der'  Iniprägnii-ien  äeite  liestrtchen,  wudurcli  die 
Cellulose  sofort  weiel»  und  biegsam  wird.  31an  befestigt  sie,  aui 
Kßrpertheil  wohl  angesrhiiiiegt.  miu^dst  Otgantinbinden.  P.infarbhdt. 
schnelles  .Stamserden.  Leirhiigkeit  des  Verl.>andcs,  HaUlmrkoit  d« 
ilat  L-rittles  und  Billigkeit  werdeu  vüni  Kriinder  als  Vurzüge  der  t'ella- 
los«*  gerilhnit.  F'ilzplaiten  werden  durch  trockene  Hitze  weich  und 
formbar  gemacht.  Zur  tiruppe  der,  aus  erhärtendem  Mat«riale  jeweüjf 
frisch  bereiteten  und  x'or  der  Krhärtniig  gefonnleo  Sehienen  sind  di« 
Terschiedenen  Arten  vo»  Oypsicliienen  zu  i-echnen.  In  ei-ster  Reihe 
wohl  die  ^jyps-H aufschienen  iiaeh  Be^ly.  Kolies  Werg  wird  zu  schmalen 
Bündeln  gelonnt,  in  der  Lilrige  der  gewünschten  S*^hiene.  Jedes 
dieser  liitmlel  wird  ttlr  sich  in  Oypslind  getaucht,  der  lleberschuss 
duix-h  Durrhr.ieiien  di-s  getrflnkteii  HiiiHlds  zwiwheri  Daumen  und 
Zeigel^iiger  abgestreift  unti  sodann  auf  den  l>iudenuuiwick»ltfn  Extn?- 
mitAtstheil,  oder  auf  das  eingefettete  Modell  der  Länge  nach  nnfgeltigi. 
Soleher  Homlel  werden  soviel«  knapp  nebeneinander  gestellt,  als  die 
Schiene  breit  zti  sein  hat.  Der  Gesanimtcomplex  iler  parallelen  Bündel 
wird  srhlie.sslii-h  mit  einer  Gazebinde  zusainnieugetiUDden  and  d»mit 
an  die  jeweilige  Körpendierflru-lir-  angepi-i-sst.  Nach  EiT*tarruüg  iles 
G.vpses  ist  auch  die  niodellirte  stane  Schiene  zum  Gebrauche  fertig. 
Buiitcfter  forait  die  Schiene  aus  \2  Lagen  übe reinand ergestellter,  out 
öjrpspulver  bestreuter  Digantiii binden,  die.  mit  AUunwasser  rasch  und 
völlig  durchfeuchtet  angelegt,  bi;;  zur  Trocknung,  beziehungsweise 
Erstarrung  des  (tjpst-'*  b»-fi'.stigi  bleiben.  Naih  30  Xliniiiin  schon 
können  die  starrgewordenen  Gyps>cluvnen  abgenouinien  w<-r«ieu,woranf 
man  sie  durch  llestreicheu  der  tiberffäche  mit  einer  MLschnng  von 
Wasserglas  und  öchlemuikreide  verstärkt  und  glättet  Atuehatt  empflebll 
namentlich  tur  Improvisationen  Gyp»stnihscÜienen,  welclie  nach  Art 
der  ßM/yschen  mittelst  Strohbäudehi  «ud  Gyps  verfertigt,  fvmqrcA 
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Schieneuskelftt«  aus  Telegniplientlralit,  wfli'he  mit  tiyiwl>in(lt*n  nni- 
wickL'U  \Vi*i-deu. 

üatflrbrffohoQB  Scbicaea  bi-ÄWtrrkeii  das  Frrjliisisun  iMiizt-lurr  am- 
schrieb'ent-r  Btjzirke,  ohu»?  ilfv  Fi-stigkeit  itfs  roniiimivwrliaiiflfs  als 
Ganze«  grufjmmcu^  Eintrae  zu  maclien.  Da  die  unterbrocbfuenScliieneu- 
iheil**  gfwOliuIirli  durch  MflAllbilci*!,  welche  <k'D  üvi  zu  itleilHsmlt-Q 
Itezirk  ilberbrueken,  ■  initeiuaiuU'r  verbunilen  wi-rdfU  iiud  auf  dies« 
WVise  dif  l'Vsli^rkt'it  der  Gfsaiiinilsi'hiene  erhalten  bleibt,  neunt  mau 
siv  auch  Bug«l««lüeaea.  äie  kliiuieu  aus  Koh  {Esmanh,  f.  VvikmaiiH 
a.  Ä.),  aus  Kiseiiblech  oder  ans  Oralit  gefertigt  werden.  Drahtbügel- 
schienen fiudi-ji  Ihr  jsich  allein  kaum  Verwcadune.  soudvrn  dii-ucu, 
zumeist  mit  erstarrenden  WrbAnileii  votnbinirr.  zu  Su^iiensinnsz wecken 
oder  zur  Verstllrkung  nnterbl■öoh^•Qer  Gy|>sverbaiid«.  Eine  Variante 
bilden  die  halhontcrbrocheaen  oiler  sti-erkeuMeise  vmhi  Kaöile  aus  ver- 
jüngten Sehientu,  welch«  den  gleichen  Zweuk  verfolgeji  wie  die  gaux 
luilerbrochenen.  nämlich  eine  bestimmte  Stelle  des  umschlossenen 
Kitr^mitfiteahschuiUes  relativ  frei  zu  lassen:  Schienen  von  Etmarch, 
W<itsoR  u.  A.  Dieses  lofiale  l'nbedecklbleibeu  im  (Amtentivverbande 
eiloi-dem  zumeist  Wnndtjn,  und  zwar  zum  Zwecke  der  Keinigung  und 
\Vtmdlieliiindhins. 

AticuUrte  Schienen  sind  conipliciitere  Apparate,  meistens  ans 
Eij<enblei:li  oder  Hulz,  widrhe.  in  einzelne  Absdinitti;  gethi-ilt.  nütti-Isl 
Chamieivn  bevvegtii-h  verbniideii  !>inil  luttl  im  jeweilig  gewünsehien 
Winkd  dnnJi  SttdlschrBubeu  oder  sonstwie  lixirt  werden  kömieu.  Die 
Sehionen  von  Mae  Intyre,  Heine  u.  A..  die  Verschied eue II  hölzerneu 
st«llba]-en  Plana  inclinata  duplicia  gehören  in  diese  Cat«gürie. 

Wftsterdicht«  Schieaen  wenli>n  ans  Kautschiik  i:e-;chnitt.en  oder 
sind  ans  Glas.  Sieiugm.  I'or/elUu  t-ti-.  Pmfterton  t-mptiehlt  al.'*  wasser- 
dichtes Schieuenniateriale  dünne  Tanneniiolzbi-etlffhen,  welche  unter 
einseitiger  Kinschaltting  einer  Baiiniwolllagc  mit  einer  Doitpelscliichte 
von  Kaut^schuk  tiberzogen  werden;  jIA/,  Srhjeiteu  ans  Filz,  welche  mit 
Schellack  be:^rLchen  sind. 

llei  absolutem  Mangel  irgeud  einer  zweckdienlichen  Schiene  wird 
mau  sich  mit  Improviiationen  behelt'en  müssen  und  die  due^^ere  Stütze 
uns  dem  ersten  besten  testen  Materiiile  bilden,  welches  gerade  unter 
die  HÄude  fällt,  beispielsweise  aus  einem  Kegeuschiiiiie,  einem  Stocke, 
«ineni  Fassreifen,  einer  Säbelscheide  oder  Hajonette,  einem  Gewehre, 
endlieh  aus  Stroh,  welches  man  Kti  einzelnen  Uündelu  geordnet  matten- 
ähnlich  znsammenbindi-t  und  /.n  StiY>h:>r.liieueu  oder  Strohladen  formt. 
Neuester  Zeit  dndet  im  Kriege  der  Tftlegrapbendi'alu  die  maunigtaehste 
Verwendung  znr  Hrrstilluiig  oftmals  reclitpraktisrher  Seil  ii  11  .-in  rriiäiide. 

Schienen  dürfen,  win-  gesigt,  einer  sorglÄlUgin  Pobterung  nie 
entbehren.  Man  kann  entweder  die  £xtremitj&t  för  ^i>-Il  pidstcn]  nud 
dann  die  naekleii  Schienen  der  Polsterung  auflegen,  oder  es  werden 
die  Schienen  vor  dem  Anlegen  einzeln  für  sich  gepolstert.  Ersteres 
Vetialiren  (indet  stets  Anwendung,  wenn  der  conteutiv  zu  verbindende 
Exlremiiiit.^abschnitt  etwa  Wunden  trügt.  wDiiei  dann  der  Wttnd- 
wrlusiv verband  gleichzeitig  sranz,  oder  wenigstens  streckweise  als 
rrtlsleiniag  dient.  W'iirdi'  der  Wundocclu.'dvverbnnd  nicht  dt-n  ganzen 
Kxtn'iiiitätsiheil  mnfa^sKii,  welcher  zu  .nchieneu  ist,  ho  nuisste  die 
EeblcQ<le  Polsterung  sorgsam  ren'üllständigt  wenlen,  wozu  am  besten 
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ainisi'iitlsclips  )ltti«riale  zn  rprwendcn  ist:  Theercharpi«,  Waldwolle  etc. 
Ist  keiue  \VuU(l<;  vorbildlich,  Hi*  liüllt  iiiiiii  die  Extrviniiät  uui  zwt-ck- 
aiÄssijwti^n  iiiii  ans  jftrlHiiiiiHr  Walte  iri-srhiiitreiifU  «utl  uuiV''i'»llti'ii 
Binden  Hn.  weklii-  duriL  ihr  gleich mii^äigt^s  AtiLlfiroii  t-me  glatte  und 
weiche  Polsterung  ennö}rHilieii.  Die  ScbJL'nea  sell»si  wenlen  mit  Watte. 
Lpinwaiid  oJer  mit  antiseptischem  llal«riale  (fefiittert.  Lange  Beln- 
gcliienen  polstert  man  häufig  mit  entsprechend  zusamra enge  legten  Bett- 
tUtiiorn,  kleinere  Srhienun  mit  Ciimpresaen.  Im  Kriege  nnd  iu  dt^r 
ei-sl»^n  Hilff  vveiden  mam:iiiuat  die  Kleider  als  rnteilage  (»enfUzt. 
Hwsen,  IJorkdriuel  etc.  Jede  l'olst^^ran?  inuss  die  Schien« nrün der  stets 
um  ein  Wi-nige^  ölierragen.  lije  Anzahl  iler  jeweilig  /u  venveud enden 
(xhienen  richtet  sich  na"?h  ihivr  Grösse,  Form,  Modellirung  etc.  Die 
Einzahl  ist  nur  be(  Lng'cruiigS'ii'hicnen  xuliUi.sig,  sonst  .sind  zwei,  bei 
umfantfreichen  ExtreuiirststheiU'n,  Oberarm  and  Oherseheukel,  selbst 
eine  Siehrzahl  von  Schicui'ii  nothnendic-  l>as  liefestigeii  der  als 
änsjfen'-s  Stritzperü.Kle  an^eiiuHstcn  .Si^hienen  erfolgt  in  der  Kegel  diiivh 
feste  Binden  nder  Händchen,  seltener  ilnrch  ci-avattenfiirmi<re  Tücher. 
Die  Befestigung  dun-h  JJändchen  ist  bei  SohicnenTerbänden  sehr  in 
Gebrauch.  Gewühnlith  werden  S  bis  4  Bändelien  in  gleitlimfesigen 
Abständen  umgebnuden.  Man  nimmt  hiez«  2  bis  3  Centimeter  breiie 
Itändi-hen,  jede»  einzelne  dreimal  ao  lang  al.^  die  g^ftrhiente  Glied- 
masseminuiiifereiiz.  legt  sie  doppelt  zusammen,  zieht  eine.«  der  freien 
Endtn  dnrcli  den  Klang  und  knotet  e.s  mit  dem  anderen  freien  Ende 
zii-KamiiiHu.  nai-.hdeni  die  Dopjielsililiuge  genfigeiid  fesi  angezogen 
wurde.  Di«  Händchcntixirniig  hat  den  Voitheii,  da^s  der  Verband 
geOlTnet  werden  kann,  ohne  die  Glieduiasse  erst  von  der  Uuterlagf 
abheben  zu  n)iiii.sen.  Man  hat  es  sonach  in  seiner  Gewalt.,  ohne  I«>- 
helHgung  des  Kranken,  den  Srhienendruek  za  erhöhen  oder  zu  ver- 
ringern, je  naiih  üedart  Immerhin  bedarf  es  auch  bei  der  Biind'-hvn- 
lixirung  einer  ili-issigm ( 'onimle,  nui  dem  Lokemerden  des  ('outentiv- 
verbandes,  eine  Folge  der  .-Vbschwelliing  und  rmfaogsrednclion  dei 
üliedmasse,  bei  /a-Iwü  zu  sieaerTi.  Will  man  dieser Controlk-  enthoben^ 
sein  und  dennoidi  daü  conütant  feste  Anliegen  der  Schienen  sichern, 
&o  inuss  zur  Befestigung  der  Schienen  elastischem  Materiale  genommen 
werden,  weil  nur  dieses  im  Stande  ii-t  sieh  der  rmf}iiig!*ivdneiion 
jt'weilig  zu  aeeominodiren.  Ich  ptiege  srhon  lange  Schienen  verbände 
durch  adänuat  starke  Gummirohre  zu  lisiren,  welche,  entsprechend 
ausgezogen,  als  einfache  Schlingen  umbunden  werden,  au  2  bLt  3  Stellen 
je  nach  der  Sehienenlftnge.  Ein  Lockerwerden  des  Verbandes  ist  damit 
sicher  vermieden.  Modellirtft  Scliienen  wenien  oftmals  dunii  Gurten 
und  Schnallen  dxirt,  welche  durch  Lücken  oder  E-Vnster  des  Schienen- 
körpers  gezogen  sind.  Auch  Holz-  und  Dratitsiebschienen  werden  oft- 
mals auf  gleirhe  Weise  mit  durchzogenen  BÄndern  ant'iiianderge banden, 
welche  dann  gleichzeitig  zur  Fisiruüg  de.-*  Ganzen  dienen. 


b)  Erstarrende  Verbände. 

ErstaiTende  Verbände  werden  dari'hTmprägiiiningder  Verbandstoffe 
mitSubslunzen  hergestellt,  welche  njuih  eutsprccheiidi-r  Durchfeuchtung 
in  kürzerer  oder  längerer  Zeit  erstarren  und  dadurch  feste  (.'aj-seln  ab- 
geben, welche  am  betreft'tnden  Körpertheile  modellirt  bleiben.  Seitdem 
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Smiim  mit  seinem  Pappverhandft  und  Mathyaen  mit  iltm  Gyiisvrrbande 
die  Aera  der  L-rstaiivntU'ii  Verbiliidi'  L'ingL-leitL-i  liabtii,  sind  i^in*^  gan? 
bedeulendc  Anzahl  s(i1i:I».t  Vcrhäiidi:  fj-soiincii  word(^ii,  wrliliK  Üieils 
durch  das  erstarrende  (juali^fjUieiliidQrRb  dir^AIf-ngniig  und  Veniiischuiig 
luchreror  Sögcortvter  Substauzcii  sicli  vonvinaader  UDt.ersclieideQ,  ohne 
jediKli  besonderf>  wpsenilichf  Vorihuile  zu  hielen,  wesh«lt)  s^-hr  viele 
darunter  kaum  mthr  als  historischen  Werth  besitzen.  Wir  werden 
im  Folgenden  als  Prototyp«  aller  ührigen.  zwei  VL*rl>iuidarten  näher 
Itesi-hreiteu;  den  Gypsverband.  als  Muster  eines  schnell  erstarrenden, 
dfii  Wasst-rglasverland,  als  Paradigma  eines  langsam  staiT  werdenden 
Vtrltaudes. 

Gypsverliaitd.  Da  der  Öypsumgiiss,  eine  Prorednr,  welche  zum 
Aljuiüdcllire«  in  iy\\\%  grosse  tcclmis<Oif?  Vi.-rhreitunfr  besitzt,  aber  zti 
cliirurgischcn  Zwecken  wohl  kaum  mi-hr  In-iiiilzt  \\\n\,  fiigliih  iiber- 
g»Dgeu  werden  kann,  so  vvollen  Mir  nur  jt-uer  2\vei  Formen  des  (iyps- 
TerlmnJi-s  gedi-nkf«,  weli;!ii:  norh  gt'^'i-invörtig  gang  und  gäbe  sind, 
des  Oypsbindeaverbandes  und  GypianiBchlagverbandei.  Eri>terer  wird 
mit  liöllljiinlcn  angelegt,  iveltlie  mit  (jypspulvur  imprägmrt  sind, 
letzterer  mit  belinbigeu  Verband-siüi-keu:  Lein  wand  com  pressen,  Flanell- 
stücken  oder  Jtockärmel.  Hosen  eti-.  angemacht,  welche  durch  Gypi^brei 
gezogen  wurden,  '/.n  chirurgischon  Zwecken  darf  nur  irUch  gebranntes 
Gypspnlver  verwendet  wenItMi.  altgubranntc-s  verliert  die  Kigensclian. 
rasi;h  zu  ei-starren,  da  es  aus  der  Luft  FuuditigkL'it  anzißhl,  wenn  e« 
nicht  lulldicbt  ronservirt  wini  I.»ir  Fähigkeit  des  Üypses  rasch  zu  er- 
staiTen,  beruht  auf  seini-r  emiiieni  hyiirophileri  F.igeiischafl  Wasser  /n 
binden,  wodurch  er  sein  duixih  das  brennen  veilortnes  Krystallwasser 
wiedt-r  bekommt.  FriscbgebiannUM'  Oyp^  cn^tarrt,  mit  Wasser  gemengt, 
in  10  bis  l.j  ilinuten:  altgt-brainiier  braucht  viel  länger,  wenn  nic}it 
warmes  Wasser  zum  Beleuchten  genommen,  oder  dem  Wasser  nicht 
Alaun  zugesetzt  wird.  Zutrtchrln  von  i-nft.  ebenso  Besprengen  des 
fertigen  frischen  Verbandes  luil  Alcoiiol  lieschleuiiigeu  das  Krhärten. 
Will  man  das  lirslarren  verzögern,  so  kann  dies  dun^h  Zusatz  von 
Leim,  Wasserglas  odi'r  l_TUiiiniiIÖsniig  erzielt  werde«.  Aur.li  Kiweiss, 
iJcxtrin,  JlUch  und  Bier  verzögeni  das  Erstan-eu.  l>as  Imprägniren 
der  Binden  mit  Gypsijulver  erfolgt  am  besten  mit  dur  Hand.  Man 
wälilt  gr«)bmasi;hige  Binden  aus  appretirtem  Organtin,  grübstem  Calicol 
oder  Flanell,  wickelt  das  eine  üindenende  stllckiveise  auf  einer  Unter- 
lage ab,  streut  Gypspulver  in  gleichmässiger  Schichte  daniuf,  reibt  m  ein 
uod  isickelt  nun  vom  fi-eien  Knde  an.  ilie  Binde  sanmit  der  Gypslage 
wieder,  etwas  locker  gehalten,  auf.  Derart  gi-adatim  abrollend,  hesireuend 
und  wieder  aufrotlencl.  impräguiri  muri  sclilie^sliili  ditr  gani^e  Binde 
mir  Gyps.  Wej-den  vi('le  (4ypsbinilen  benöthigt,  so  kann  man  sieh  einer 
Anli'oUuiaschine  bedienen,  welche  die  Binde  durch  den  Boden  eines 
Kastens  schleift,  in  welchen  Gypspulver  geschüttet  wird.  GegenwJü'tig 
haben  die  meisten  Handagisten  gerollte  Gypsbinden  am  Lager,  welche 
in  Cartons  liifldit;ht  verschlossen  sind.  Vor  der  Anlegung  eines  Öyps- 
binden  Vorbandes  mus»  die  Iißtrctfende  Gliedmasse  mit  einer  Schutz- 
hülle versehen  werden,  welche  das  Gyps  von  der  Haut  und  namenllich 
von  den  Haaren  abhält.  Am  Äweckniässigsten  eignet  siidi  hiezu  eine 
feine  Flanellbinde,  mit  welcher  man  lege  artis  die  Gliednmsse  in  der 
Kichtung  von  der  Peripherie  zum  Centrum  umwickelt.  Wilnscht  man 


giek'hzeilig  «ine  Art  Polsterung,  ins  besondere  tUrKnot-li-'nv.jrsprüußei 
so  werde«  liiczu  \ViLUcbiiiiU-Ti,  oder  richtiger  g<-»agt.  aiitij*riolli«-  Wiiiie— 
»(reifeu  verwemlet.  Ist  ilie  Deckt;  fertig,  so  wird  üie  »iyiifJbiudt: 
io  WttSser  getaucht  uud  sü  lange  darinnen  belasseu,  bisJuiulüliUScr— 

fiegel  keiüe  Luftblasen   nielir  entsteig-eu,  was  den  Bnielitbeil   ein*' 
mute  ausilUoIll,   WCim  d\^  BiBflö   Itur  loebr   gerollt  war.    Hiemat" 
wird  Sit-  aus  dem  Wasser  genoutuen,  nur  lt!Lelil  aii.sgt^driit-)(t  und  gleicij 
jedt-r  RrtlUiindf  aiil"  den  Körpi-rtln-il  in  aiifstfiwrntier  RirbtUDg"  einfacli 
gewiekelt,  oliiic  Ki-nvei-ses,  da.  ein  HoliUautV-n  der  'l'ouren  nieht  niOgUcb 
ist,  iiidi'in  die  sicli  bildenden  Fallen  sofort  zusaniun-nklfben.    So  Irjrt 
man  b^^Iicbig   viele  Scliichtt-n    von  Gypsbind^n    uUfrL-inaiidtT   an.  aail 
streiclit   die   jeweilig  oberste  hage,  i-utsprecliend   diir   Kitbtung   dtt 
Biiidentouren,   also   spiralig   glatt.     Um   die   Verband ctbertlärhe    uodi 
scliöurr   und   glnlt-t-r   zu    iiiaibm,   kann   etwas   Gyp-sbn^i   vun  Synip- 
tonsi-stfll/   lioreilet    und    über    lit-n  Verband    gt-gossen    Wfnie«,    all«'« 
man  ibn  mit  nassen  Händen  glciebmääsig  vertbeüt  und  glattsu^joht; 
die  Ei-starmng  erfolgt  unter  massiger  Krliitzung  des  Gypsbreies.  Will 
man  dem  Verbände  eine  grosse  Festigkeit  verleihen,  ohne  ihn  gleicle 
zeitig  durch  massiges  Auflegen  von  Gypsbinden  und  Gypsbrei  ungebühr- 
lich schwt-r  zu  machen,  so  kfinnen  zwischen  den  Gypsbindentooren 
Holzspänt-    oder    Drähte     i-in geschaltet    werden.     Oieses    Vt-rfalir«! 
beisst  das  „Verstärken"  des  Verbandes.    Des  Häutigsten  wohl  werden 
zu    dif.Hein    Zwi-cke    dilniie    srhmab*    Ho!zlatI.«'n,    oder   Streifen 
Tapelenliolz  (Völk^-t)  tenützt,  die  man,  in  Wa»*ser  getattchl,  ein; 
oder   doi>)tt-lt,    gerad«-   oder  sjiiralig    interponirli    ebenso   kann 
Pralitsitjb  oder  Pappestreifea  dazu  verwenden.    Bei  gleichzeitig  Tor- 
handenen  Wunden  ist  es   nothwendig,  an  den  Stellen,  wo  diese  vor- 
tindUch  sind,  den  Gypsverbaud  utteu  zu  lassen.    Das  Offenlasseu  au 
einer  umschriebent-n  Sielle  iii'unt  man  das  HTenstem"  des  Verban" 
erfolgt  ei'stere«  in  der  lietfamintcoiitiQttit&t,  so  gpriebt  man  von 
„TTnterbrcchea"  des  (»ypsverlinndea. 

Da«  Fenstern  kann  auf  zweifaehe  Weise  erraclt  werden:  1.  inden 
man  beim  Anlegen  di-;s  Vt-rbande»  die  beln-ffendi-  SU-Mc  a  priori  frei* 
Ittsst,  id  est  die  (iypsbimlen  ji'vvetlitr  vorbeilllhrt  oder  die  Tonren 
uuterbricht;  2.  indem  man  den  (_iyitöoi-elii:?ivverband  feitig  mnclit  iintl 
erst  nach  dem  Erstarren  das  Fenster  ausse.li neidet,  deswfn  man 
bedarf.  Letzterenfalls  ist  es  zweekdienUch,  sieii  iriiher  genau  ditr  Ötellc 
ZQ  bezeielinen,  \vo  später  gefeusLert  werden  soll  und  dies  geschieht  durdt 
Einlag«;  eines  entspreehend  gruasen.  etwas  gewölbten  Gegenstandes. 
weleJicr  den  darüber  ^efUlirlen  Verband  gleich  einem  Hügel  vorbaucht; 
beispielsweise  findet  \erwenduri£:  eine  halbirte  Kartoftel,  ein  Walle- 
bausehen,  eim*  I'elotte  cui.  Kin  unterbroohenerUypsverband  wird  eigent- 
lich aus  zwei  isolirt  atigelegten  Vorbnndabs*:hnitt<m  anlgcbaut,  deren 
Zusammenhang  dardi  festie  IluUlattert  oder  durch  HandeiäciistrHifeu 
hergestellt  wird,  welche  mit  einzug>'psen  und  dadurch  za  befestigte 
sind.  Man  verwendet  derlei  unterbrochene  Gyiwlatien-  oder  Gypshand- 
eisenverbände  gerne  nach  Gelenksreseetionen.  da  sie  den  ganzen  lieleuks- 
ab3(hnill  zum  Zwecke  der  Cuntrule  und  Medicüliun  fn-i  lassen.  Beab- 
sichtigt man  eine  eiagfg>'pste  E-tti-emität  n«ehträglii;h  zu  susjtendiren, 
so  empfiehlt  e«  sieh  einen,  an  den  bestimmten  Puncten  zu  isolirteu 
Bügeln  üingebogeaen  Telegm])litndraht  zwinehe»  deu  letzten  U 


Allpnnein«  VerfaAiMUohre. 


337 


I 


bindenioaren  einzaschli^stten,  welcher  Dratit  dann  die  Bedeutung  uud 
Vi;rwt:nilung   einer   L)orsiilM<:Iiicue    gewinnt    und   an   dessen   aus   dem 
VertjÄnil«  frei  lierausmgendim  Bdgfl  die  Hallbänder  befestigt  werden. 
Jeder  Körperabsi-hnitt,  welcher  mit  Gypsbiuden  umwickelt  werden  soll, 
mtiss  für  di«  Zeit  des  Anlegens  frei  SL'hwebeiid  erlialten  werden,  damit 
Itod  allen  Seiten  freie  Zugäaigliclikeit  geboten  sei.  Beim  Eingypsen  eines 
eineä  bis  znr  Hiifte.  oder  eines  Annes  bis  zur  Schulter,  ist  es  gi'liiigend, 
<-vTin  tlf.r  Kranke  an  di-n  Bettraiid  S''i'ti''lit  wird  und  ein   Gehilfe  die 
iFersonhake  oder  die  Mitltdliand   stfilzl.  Hei  Kunflieniirürheu  mit  Ver- 
[«chifbung,  oder  bei  Vcrknimtniinpeawird  daneb<ii  iiocäi  die  gleichzeitige 
nliringuni;  eines  >^u<;;esnnthwen(Hg  sein,  derdann  so  laiigH  utrlJEUwIrkea 
t,  bis  der  Gypsrorband  völlig  erstarrt  ist  und  die  ilügliclikeit  einer 
:hirSgli(:lien  Wnit-hiebung  aufgeliiirl  h»t.    Obwuhl    ilie  Zugwlrkung 
lei  nur  eine  temporäre  ist,  da  sie  mit  dem  ^tarrwvnlen  des  Ciypses 
ihre  Aufgabe  vollendet,    s«  wird  sie  deunoih  nicht   clireut  durcli 
die  Hände  von  Gehilfen  ausgeübt,   und  zwar  aus  dem  Grande  nicht, 
■weil     die    Hände    eine    grosse    Haltfläi:iie    beanspruchen,    welche    dein 
eckverbande   entzogen    bliebe.    Man    ptiegt   demnach    indlrect   zu 
«fXtendiren    und    tJie  /ugvennittler    miteinziigj'psen.     Ist   eine    Längs* 
distraetion  erforde rl ich,   so  wird  eine  O-otby'sche  Alisa  angelegt,  von 
der  im   nächsten  Capiiel   eiriKeliender   die  Rede   sein   wird;    wenn  es 
mh  am  eine  Verkrtlmiiiung  handelt,  welche  temporär  nach  M^Ogliehkelt 
Mszogleichen  und  innii-sgegliehener^trlliiug  diirrh  den  starren  Verband 
ZB  sichern  ist,  sto  wei-den  nach  ffüUr  quere  BlndeuzUgel  angelegt, 
welche    die  Anbringung   eines    geeigneten  (jnerznges    behufs  Gerade* 
ricbluag  ermilglielien.  Jlau  tn'mnit  iiiezil  kui-ze  aber  feste  Bindenstücke, 
welche  in  Schlingen  form  angelegt  werden:  der  Hauptzüsel  kommt' aaf 
die  Convexität  der  Krümmung  zn  liegen,  die  Nebeuzügel  in  verkehrter 
Richtung  ober-  unJ  uuterliallj  anf  der  coiicavea  Seite  der  Krümmung, 
i»  sie  den  Gegenzug  zu  vermitteln  haben.  Während  sie  wirken,  wei-den 
sfinimtliehe  Bindenzügel  mit  in  den  Verband  eingeschlossen.  Schwieriger' 
jäl  das  Kriialten  des  Krirjinrs  in  der  Sehwebe,  wenn  der  Gypsverband^ 
nebst  dem  Beine  auch  das  Becken  umfassen  soll.  Hiefiir  sind  eigene 
Stützen  ersctiinen  wonleu,  deren  Stützfläi-he    niöglliJi    klein    sein  soll, 
damit  sie  das  Herumführen  der  Binden  niiht  störe.  Fig.  8«  stellt  zwei 
Modelle  solcher  Stützen  dar,  jene  nach  v.  Volhriann  ist  ancU  zu  Wund- 
Terbandzwecken  brauchbar,  da  sie  ia  jedem  Bette  aufgestellt  werden 
kann;   der  Kranke   wini   mit   dem  Leudentheile   des  Kückens   daranf 
gestützt.  Die  Stutze  von  ßardelehcn  wird  an  den  ]{nnil  eines  Tisches  an- 
geschraubt und  der  Kranke  kommt  mit  At-.m  Kreuzbein  auf  die  ziingen- 
fermige  riattc  zn  liegen,  während  die  Stange  gegen  das  Mitttilfleisch 
Dtemmt.  .\uoh  eigene  slellban"  Ferseustülzen  wurden  von  Knmnrck  und 
Hein»  angegeben,  ^»titmky  hat  einen  sehr  einfachen  Scliwebeapparat  er- 
darJit.  der  die  isnlirte  Suspension  der  Gliedmasse  und  des  Beckens  mit  der 
Anbringung  einer /ugvorrichlung  gleichzeitig  ermöglicht.  Erbestelit  aus 
einem  gjil  genahn  liehen  hölzernen  <.ieruste.  wek-Iies  auf  drei  Füssen  eine 
T-fönnige  Staiigenverliiudung  iriigi.  Die  Quei-siauge  stutzt  auf  schmaler 
Gurte  das  Berken,  die  LituKsstange  die  Kniekehle  nnd  die  Ferse,  während 
der  untere  Stut^fuss  de«  Galgens  eine  Koll«  tritgt  zur  Gewiehlsextension. 
Zur  Fensterung  eines  angelegten  festgi;  wordenen  Gyps  verhau  des 
dienen    kurze    aber    starke    Metiserklingeu    mit    etwas    gekrümmter 
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Spitze,  nÜM  Hippen,  mit  denen  man  durch  Eingraben  der  Spitze 
beliebig  (refurmte  Fenster  herauszüstliiieiden  vermag.  Zum  Durcb- 
schneid^n  des  Verbandes*,  belufs  Entteninng:  desselben,  künn<m  nebst 
Hippen  auch  starke  tJartenscheeren  (Modele  de  l'aris  oder  Mwifele 
amerioain)  verwendt't  werden.  Eigeöe,  sugenannt*-  Gyptscbe«r«n  wnirdeu 
angegeben  von  Szymanowt)^,  Böhm  a.  X.  Aucb  Blatt-  und  Ki-eissigira 
sind  in  Verwendung:  CoiUn,  Lstter,  Leiter  n.  A.  Ein  Anfeägen  des: 
Verlfandes  winl  dtinn  crwfiii.srbt,  wenn  dir  Tpfiinting  in  t-iniitr  iHÖgücltst 
geraden    Linie   xu   frfolgen   bat.    l>ie<i   ist   dann   dor  Kall,  wenn  der 

Fig.  bt5. 


K«v!ieii»tfiUi'ii  o)  iinch  ».    Vnlkwtann;  b)  useh  AarcbMmi, 

Verband  in  7.\vm  j^leielie  Häiftpn  ilur<lisrhnitten  werden  soll,  um  nach- 
träglicb  als  abnclimlmrer  Klappen  verband  zn  dienen.  '"Schinzinger  legt 
unter  dem  Gypsi-erband  einen  iu  Oel  getauL-hlwn  dieitereu  Bindfaden 
ein,  mit  dem  er  dann  seinerzeit  eine  Kettensäge  nat-hzieht  und  den 
Verband  von  innen  nai-h  nassen  durch sebneidet,  Aebnlicli  verÄhrt 
iV/,  nur  dass  er  der  tln-neren  Kettensige  einen  dopi>e!ti-ii,  zusammen- 
gedrehten Stahlilrabt  «ulislrtnirtf  der.  eingefettet  und  in  Papier  ge- 
n-ickelt.  gleich  beim  Aulegen  zwisilien  Unterlage  und  Gypsverband 
eingeschaltet   wird.     Audi    viereckige   Fenster    können   nach   dieser 
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Älctliodß   mit   grosspr  BeqTieinliclikeit    aiisgrwIinhrHn    w<»rden.    wtun 
nmii  «nLsprerln-mleiiorts  di*in  Ve-rbande  dii?  Stahliirälite  einsthaltet. 

iJa  man  GfjiisvprhÄnde  des  Häufigsten  ans  dem  Grunde  fenstert, 
nm  Torhandene  Wnmien  verbinden  za  können,  so  wird  dit-sliezäglirh 
auf  zw«i  MoriinntH  Rüfksiclit  zu  nehmen  Sfin:  einiuiil  soll  viTliindprt 
Werden,  dass  Wuntlsecniti;  unter  dem  Vertiande  eindringi-n  und  die 
Pulsteriing  besudeln,  ferner  soll  die  OberllJlelie  des  Verbandes  wasser- 
diclit  Remacht  sein,  dannt  er  sieh  nii-hl.  ininrägfnircr  und  fotgeweise 
weieh  ond  brßL-klieh  werde.  "Kine  Oi,pslläiiie  wird  am  besten  und 
sichersten  dadurch  wasserdicht  gemai^ht,  diuss  man  sie,  nach  ÄTiV- 
tchertitk,  mit  einer  Aiifliisiing  von  Bamarharz  in  Aether  bestreicht ; 
dieser  an  Gtite  zunächst  reiht  sich  eine  abolioliiürhe  6ch«llacklötnii;, 
im  Notiifalle  kinni  dafür  .tihJi  WaiBerflas  Vi-rwi-ndiitig'  fiiideii.  wenn 
eine  (lii'ke  Si^bichte  aufK«'trjij?eii  und  öfteiN  enif^uert  wird.  L)as  Ver- 
legen der  FenBterrftnder  besorgt  man  mit  Collodiuni,  Ulaserkitt ,  oder 
ParafHn.  OUuerkitt  Lst  sehr  zu  empfehlen,  da  er  durch  seinen  Fett- 
gehalt alle  Flüssigkeit  abhflJt.  Er  wird  so  angewendet,  dass  man  den 
frisehen  Kitt  mit  einer  Spatel  an  die  Känder  und  innenüflcht!  des 
Verhandfenstei-s  aufträgt  utii]  nanicnlliih  liarauf  sii-tit,  dn.'i:^  er  iler 
Haut  gut  ankb'tH'.  Paraffin  wild  ithi-r  Feiii-r  aulgclöst  und  die  Mai-mo 
/JlLtliisHi^c  Mas^i:  dann  aiiigetragen.  Collodium  wird  tingi'iiiiiselt  oder 
man  iitnsüuint  das  Fenster  mit  in  Collodinm  getränkten  Leinwand- 
Streifen. 

Eine  Variante  In  der  Aulegurgs weise  bildet  der  Gypsurnselilag- 
verband,  das  OTpsoatapIaima.  Es  wird  in  der  Begel  der  Haut  un- 
railtelljar  aufgelegt,  ohnt  lJe<-khüllc,  uhiu;  Polsterung,  wühl  aber  nach 
sorgfillUger  KinfettangioniT.  Der  (Jypsumsehlug  wird  aus  Zeugstficken 
bereili-t,  welche  man  in  liypsbrei  einlegt  nnd  darin  auswalkt;  eine 
xveite  Anwendnngsart  ist  d'ie  Üenützung  von  Zeogsfteken,  die  man  so 
wvit  mit  (rypspulvfr  fiillr,  dass  es  bei  gieirhniäs.siger  VerÜieilung  eine 
dünne,  der  Sa'.-kwand  aüliegende  Schichte  bildet.  Zur  Anlegung  eines 
einßwhen  Gyptcataplaimia  wird  zunät-hst  Gypsbrei  bfreitri.  Des  rasrhcn 
Erstjirrens  wcgi.ii  uiuss  die,<er  stets  nur  in  kleinen  Mengen  licreitet 
werden.  Man  tn^darf  demnach  meiii-erer  Öaelier  Steinguts tlmh-u,  in 
die  man  znuäeLst  (rypspuU'er  pibl  und  lii«'rauf  unter  stetigem  Üm- 
rShren  mittelst  eines  Löffels,  langsam  und  allnsälig  so  viel  kaltes 
Wasser  zngibt,  bis  ein  gleieiimfUifsig  gebundener  syropdieker  Brei  ent- 
steht. Mit  fliest-m  iniiirägnirt  man  den  L'insclilnglrfiger.  nit;isteiis  Flanell 
oder  Tueii,  welcher  Crüiier  crt'^prifrln'nd  ZTigfSilmilteii  wurde.  Der 
Umschlag  wird  nun  der  cingijtVtt'-ti-u  K(ir|)iToIii;dlilclir  aufgf^legt,  ari- 
gedrüekt  and  erstarn-u  gelassen.  Je  nach  der  T'ieke  des  Zeuges  und 
je  nachdem  etwa  anderweitige  Verstärk uugi^u  genommi-n  werden  oder 
nicht,  «-ird  mau  ein  einfaches  Cataplasnia  anlegen  «der  solehe  doppelt 
ode,r  inehrfaeh  ühereinanderbreiten.  Am-.h  uiit  rielköpflgen  ^cu/w'sfhen 
Binden  kann  ein  (■typsratapla.smu  bereitet  werden.  Beim  Saokcata- 
plaima  win!  ein.  der  Form  und  (iWJsse  des  Kfirperabsdinittes  genau 
eiitspreidieuder  Saek  geschnitten,  aus  Flant-ll,  Leinwand  oder  aus  beiden 
gemisdit,  so  dass  die  eine  Sackwand  F!an<-'11,  die  andere  Leinwand  ■.>der 
Itauniwollxeug  ist  (Zmjgmontli).  Hie  Ränder  des  Saekas  werden  bis  auf 
eine  Lücke  vernäht,  naihdeni  Gypspulver  eingeschtlttet  worden.  Dieser 
Sack  wird  nun  unter  Wa-sser  gestellt,  die  Luftblasen  entweichen  dunh 
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die  oft'*!»  gftlassetip  Lücke;  ist  die  l>un-litriinkune  t)fi*-ti(kt,  so  wird  der 
Sack  auf  ein  Hachefi  Brett  gfltn-fttft,  ilt-r  l-ijp-psbrni  mit  tifiilfii  Flacli- 
händßD  gleifhmässig  venhcilt,  der  Leberschnss  des  \Va.s.s«:r8  aiu- 
geprtf^t  und  nun  ilas  r;atapl;i.siim,iiui4*r  den  )ieti-eft>-iiilf^iir  eiugi-fetteui 
Köi-p^itlieil  geschobi-n,  allwo  i'S  );leii:limä.s8i^  ^(^spaüut,  mit  sorgsamer 
VerHifiduuff  alU-r  Knltf«  aiigvli-gt  und  mit  einer  ItoIUjindr  ft-st^'uiavbt 
mtd.  Wenn  der  S?ack  an  eiotr  oder  der  anderen  Stelle  gesiepiit  wird, 
dann  bildt-t  di<.'  .StrpjJiiHlil  nach  erliärtelt-m  Verltandf  eiu  ridirnirr,  da 
der  liviwbrei  alldtirl  mangelt.  Auf  soi':iie  Art  können  Uiu-Mi  articolirti 
Oypivetbftnde  oder  Klappcngypsvi-rbände  angefertigt  werden,  wit 
/'Ott  »k:  nt-unt.  Bereidmet  man  die  Breite  des  iSackes  genaa  nach  den 
jowriligi-n  Extremitätaunifaiigf,  so  werden  die  .Sackrflnder  bei  der  An* 
Jegung  sii'h  eben  nur  berühren:  durch  EinU-gen  eiaes  boöiten  Streifens 
kann  dius  gcgciiscititfe  Wrklelien  d<-r  Kilmler  vwrhinditrt  werden:  liiU 
man  oebstbei  die  Saekniitte  der  Ijftngi»  nadi  dttnli--iti?|pi)t,  su  wird  der 
tronktn  gewordene  sUirn^  Nark  wie  ein  iiiodellirtes  l  ■|ittmien-tui  di« 
Extreniitür  umfassen,  wi;l<-)it>s  bfliehig  abgeiiomni(^R  und  nneder  an- 
^■legt  werden  kann:  Zweiscba%er  Verband.  Noch  bequemer  wird 
folgendeniia-sseli  vnrgegaiigHii :  Man  steppt  ein  iluppeltlieh  der  Ijäng)^ 
nach  in  der  MJtte  zusaiiimen  und  legt  es  mit  der  Steppuahl  ao  «ü« 
Bückseito,  sagen  wir  des  Heines  an.  Jlie  Enden  des  inneren  Torhw 
werden  stramm  gezogen,  wo  Niveauditierenzen  oder  winkeiige  Ab- 
biegungeo  es  erlieisi-hen,  seitliche  Zwiekel  aiisgeschnitteii  und  die 
NTuciionden  mit  Stecknadeln  an  der  DorsaltUiehe  des  Beine.s  gegen- 
^itiK  festgemaeht.  Xnn  passt  man  dieser  Innenhülle  sireifenRimiige 
Gypscaiaplasmata,  beiderseits  von  der  Steppnaht  bis  zur  Stecknadel» 
reilie  srlucht weise  an.  Ist  die  Schirhtung  beendet,  so  wii'd  die  Äussere 
Tiichliülle,  deren  zwei  HJÜften  bisher  senkrecbt  hembhingeu,  um  des 
Verband  gelegt,  geuau  aiigepasst  und  der  etwaige  Kandübersrhuss 
knapp  ausserhalb  der  Steck iiadelreilie  abgeschnitten.  Nach  erfulgtvr 
Erslammg  entfernt  man  die  Stecknadeln,  klappt  den  He«t  der  inuerea 
Tucbrilnder  nach  aussen  nm  und  gewinnt  damit  einen  Saum,  welcher 
jede  Gyp^sdiale  liir  sich  deckt  und  absfliliesst.  KenQtxt  man  Btadea- 
streifen  als  ( 'ataplasmata,  so  kennen  damit  isolirte  scbivnenartige 
Streifen  und  Ritige  hergt-stellt  werden,  welche  die  Zwischenräume 
frei  lassen  ^  DitteC»  a  joiu-  Verband.  —  Mit  zwei  (^.ueiringeii, 
lyelche  liängsslJibe.  aus  Holz  eiasrhliessen,  bereitet  man  eine,  nichts 
weniger  als  praeüsche,  käfigföniiige  Variante  des  A  jour  Verbandes. 
Ganz  identisch  in  der  AnweiKhingsteehuik  iri-staltei  sii:h  der 
durch  V.  L*tnt}€nbeck  la  die  (.'liinirgie  eingefühile  TripoUtkvetband.  Das 
'rripoHÜi  stellt  ein  graues,  zumeist  aus  Calcium  und  8ilii:inm  l>e- 
steliendes  Pulver  dar,  welches  der  Luft  weniger  leicht  Keurhligkeit 
entzieht  als  Gyps,  und  dalier  beständiger  uud  dauerhafter  ii*t.  Es  bat 
auch  den  Vurtheil,  leichler  ira  Gewichte  und  wasserbi'sländiger  zu 
sein  als  Gyps.  so  daas  der  Verband,  einmal  hart  gewoixlen,  f euchÜg- 
keil  »licht  mehr  annimmt,  wenn  diese  nicht  zwischen  den  Scbiehtew 
oder  unterhalb  dec;  ViTbandes  eindringt.  ICs  erliäiiet  reeht  schnell  und 
«teilt  dalier  beziigtich  seiner  Verwendb;irk>it  Avm  Gypse  keinesfall> 
I  aaeh.  TerriWo«  hat  unter  dem  Namen  CemeotTerband  ein«  Miscbuug  vou 
I  1  Cement  und  2  bis  :i  Gyps  empfohlen,  welche  der  gleiclien  Technik 
UÜf^ti  schnell  erhärtet,  sehr  fest  wird  und  der  Feachligkeii  uideistebt. 
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WftMwgUflverbaJid.  Was-sorglas  wui-cIl'  zu  VLTbanil2wecki'n  xon 
Schtih  riupttttilt-n.  .Mau  btmiit/t  da»  im  Harnlnl  vorkuiumcnde  Kalium- 
oder NatriiiiiiwasHfrgla.<t,  uHchdcin  fs  bis  zur  (*on.<iistenz  ili^s  Glyccrins 
eingi-djimpft  wurdw.  Mit  Wusserglos  kfinneii  Calin>t-  oder  HancU- 
bindi-n,  SiufifetrHÜen  (idwr  l'apifi-  inii>räjriiirt  WHnli-ii,  die  man  dutin 
fll>er  eint-r  Ueckhilll».-  in  rathrfachni  S<liii-ht.'ii  anlegt  und  den  Ver- 
bftnd  mit  Eiusch'altiinfftin  von  r'urtonstückfn  ixttr  Tapeii-nliwUstix-ifen 
vi-rstürkt.  Seihst  verstund  lieh  lassen  sich  auch  articuliiie  Vertfändft 
anltfgea,  sei  es  in  älmUdier  Forin  wie  der  zweiscUalige  Gypsverband 
lia<'h  /We,  sei  es,  da&s  man  (coradezn  Stalikbarniei-«;  den  Verbänden 
anniachl,  wie  es  Haine  empfabi  and  wie  t-s  KappeUr  und  Hafte»-  mit 
eernd-'zu  vollendeter  Teclinik  ausg-efUbrt  haben,  selbst  nis  Krsatz  flu* 
^'llHIlH^fn  ttnd  iirÜmpädijulH'  A[ipiiratc.  Wassergbis verbände  crstan-Kn 
Bf«hr  langsam;  erst  in  -24  bis  :ii.  iNtundtn  werden  sie  so  hart,  dass  sie 
zo  Conit^niivzw.'ikt^n  dii-iien  können,  tileicb  naeli  dem  Anlegen  des 
Verbandes  musä  dalier  die  betreffende  Ulieüuiasse  auf  einer  Lageinings- 
Kbiene  bela-ssen  werden,  weiche  mun  durch  Kinsclialtun^  einiger 
Uue'-n  Papier  vor  dem  AnklHbi-n  ju-blltzt.  '/M^t\\v\n  von  Luft  be- 
>■  iil<'üni?t  (las  Erstarren.  eb«nso  Knvümiung,  dsi  bfide  den  Wasser- 
vcrUist  bi^tlinlcm.  Kine  Öeiincnunnir  von  Kreide  brsclilfunie;!.  w»'s*!nt- 
lith  das  Enstiirren  und  vermehrt  die  Festigkeit, ebenso  eine  lieimischung 
TOn  lügnaiia  naeh  Engtiteh.  Der  Hassei^las verband  eignet  sieh  lUr 
Fälle,  wo  ein  langsames  Erstarren  keine  I'nznkömmlichkeiten  mit  sich 
filhrt.  Kr  hat  vor  den  rasch  ci-starrenden  Verbünden  den  Vorzng 
r-?.-sfr«-r  liei.tlitijrkiMt,  ein  Vurthei],  webduT  naineütlich  selchen 
fatit-nti-n  wt-st-iitlich  zut^uie  koinnil,  welche  der  constanlen  Hettnihe 
thon  entrathen  können.  I>as  Wasserglas  hat  die  (roher  Üblichen, 
ipüiui  erstjim'ndeu  Verbände,  den  Kleister-,  I)exlrin-,  Leimrerband 
»llends  verdränget.  In  England  ist  vielfach  der  Qummikreideverbruid 
ItUeh,  eine  Mischung  von  aufgelöstem  tinmmi  arabicum  mit  Kjt'ide- 
ilv^T.  mit  welcher  ijit^  Verliandstotte  bestrichen  werden.  Kr  erhärtet 
JUtiifist  nach  24  Stunden.  Eine  VerraeniJiung  vnn  fein  geiiulvi-rteni 
Va^eait  mit  Wa.iserglas  iKuaiet}  wird  in  2A  bis  :ni  Stunden  steinhart, 
widersteht  dfr  Fencliligkeit  und  ist  l»*ichtKr  als  (Jyps. 

Zn  ConU'Dtivverbitnden.  welche  eine  besondere  Festigkeit  nicht 
beanspruchi-n,  em|»liehlt  sich  ihrer  Leichtigkeit  und  Netlijckeil  halber 
IS-anz  besonders  eine  Kombination  von  gt-stäj-kten  Organtiiibinde&  mit 
KiusrliiilMing  von  TapetenholMpanen.  Beide  werden  in  lanftu  Wasser 
«nvei<-bt  nnd  Über  ein^-  U'icht''  Decklitlllt'  oder  dünne  Watteptdslemng 
in  cintacher  oder  niehrlarhcr  Schiihlt^  angelegt.  Dies*-  An  \'erl»and, 
4ticb  „blauer  Verband"'  genannt,  wird  in  12  bis  20  Stunden  trocken 
)d  ela)»tisch  hart 


VII.  Capitel. 

Z  u  g  V  e  r  I)  ä  n  d  e. 

Pie   Wirkung  einer  jziehenden  Kraft  wird  hail[itsftchlir.h  hi^an- 

;>nirhtT  wenn  es   gilt,   verschobene  Körperahschnitte  in   die  normale 

CO  zarüc.kzuilühn-n,  Jlnskelcontmctionen  zu  paral^-sireD  oder  Ver- 

icräiuniungen  zu  strecken.     Für  die   erstgedachten  >!wecke  nuiss  der 
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Zug  eni.'iprticheod  Act   Längsacbse,  zu  lelztgedacliteni  im  Sinn«  d«T 
(jueraclist:  wirken.    Die  Zngvirkatg  kann  eniwädcr  eine  ti^mpotin.- 

seiti  «jikr  villi-  (ImuitihIi^,  je  iiai^lidtriu  ili;r  Zwtvk  rauch  zu  eiTuir-htfU 
oder  hiezu  eiiu-  läng^Tt  Zeit  notbwendig  ist.  beim  temiwrären  Zuge 
wird  die  Krall  iiienäch lieber  Hände,  selteu«r  MascUineiikraft  hvvi- 
Bpraclit,  wubei  eutweder  der  zu  exten  euren  de  Theil  direct  tingefa«*, 
oder  dies  erst  mit  Zubilfemihmt;  von  Biudi-QzügelD,  KlebestreifL-n,  WoU« 
»trängen  etc,  bewerkstelligt  wird.  Beim  l>»uerzuge  —  eoiitiuuiriirbi? 
ExtensioJi  oder  DisiratUon  -  wii-d  die  Zugkraft  ausßeübt:  duni 
Htflastung,  durch  Sdirauljfnwirkuiig,  iMidlidi  dm-ch  fla&tisclien  ^ag. 
a)  Die  Sauerexttnsian  durch  Belaatung  kHiiu  uuf  ilu]ii>elte  Art  tu 
Stande  gcbnu'bt  wtM-ileu:  eiuerseits  dureb  (iewicbt4j,  welvliu  auf 
gedgnett;  Wci^u  dbiii  pt^rliilicrt-n  Tlivili:  angetiäiigt  wt^iilt-n,  währcii<l 
das  centrale  fljtirt  ist  oder  dureh  eigene  Seliwei-e  den  Gegenzng 
acsubl,  andererseits  dureb  geeignete  Fixation  der  Periijberif  oder  des 
CeiitriiniK  in  i-iiier  üolebeii  Stellung,  du}i.s  dit>  iiicbt  unler.sliitzteu  Thfile 
als  Xugfkraft.  wirken.  lief'estisrt  man  liei&pielsweiae  den  L'ntenitliejikel 
einer  in  der  Hiitle  und  im  Knie  rechtwinkelig  gebeugten  Extreniitii 
bei  borizuntaler  Bückeiilage  an  ein  das  l*a^er  überbriivkeudes  Gerüste, 
während  gleUhzeitig  das  Becken  der  betreffenden  Seite  buhl  gelegt, 
d.  h.  nicht  uiiter»tLit<'.t  wird,  &(>  mu^s  Lei  einer  beslebeitden  Fraotur 
des  Oberschenkels,  dui-ch  die  Schwere  den  Beckens  diw  olwi-e  Hruch- 
stück  vom  tixirteu  unteren  diströhiit  werden;  die  gleiche  Eiidwirkunj 
wird  eintreten,  wenn  man  etwa  das  Becken  »liltzt,  daftir  aber  au 
peripheren  Theile  du»  gebeugten  Oberschenkels  eine  Zag\'orriclitiiiig 
aiibriiigl,  weldie  mit  Uewtcblen  belastet  wird,  denn  jene  zieht  da» 
untere  Bruchstück  vom  oberen  ab.  Ebenso  wird  bei  iiatliologi^clicr 
Beuguugsstellung  eines  lüiiegelenkea  die  isolii'le  Susi»eudirnug  der 
ferse  bei  gleichzeitig  behinderter  Kolationsmöglicbkeit  mit  der  Xeit 
eine  Zagwirkung  ausilben,  welche  das  gebeugte  Knie  sin-ckv,  falls 
Überhaupt  die  Bchinderungi-moniente  eine  Streekung  znlassen.  Endlich 
kann  bei  einer  Kyipbose  die  Isulirte  lU-lastuiig  dieser  dnrch  das  KOrjwr- 
gcwicht  bei  horixoutaler  Rflckenlage  eine  streekende.  Wirkung  auf  die 
WirbulsäuleverkriiniiiiHug  ausiiben,  eine  Mi-thode,  welche  iu  Avr  Haitrlf 
/ww'schen  Schwebe  ihren  jirmiisehi-n  Ausdruck  findet.  Aur-h  auf 
8culir>äen  kanu  dunh  ähnlich  eingehaltene  Seiteiilage  ein  eiuiger- 
massen  l-edre-^^sii-eiider  Eintluss  ausgeiibt  werden.  Die  S<^hwelje  v«a 
liatich/ttna  besteht  lediglich  in  einer  nur  den  Kiieken  einnehmenden 
Crurlensch^vebe,  welche  das  Bettlager  um  die  Hübe  einiger  (^uertinger 
Überragt,  während  Ko|)f  und  Fiisse  auf  letzterem  ihre  Stütze  lindeiL 
Die  Art  und  Weise,  wie  die  künstlich  herzustellende  Belastung  ani 
zwecknnlshigsten  an/ubringeti  i^l,  hangt  we.senllich  vom  t^nale  dt» 
«xtendin-nden  (ifwiihtes  al).  [Jnter  allen  rinstünden  ist  hei  der  Zng« 
Wirkung  durch  in-riitlien-  Helnstung  die  streng«  Einhaltung  narh- 
folgetider  Puncte  nothwendig:  a)  Die  Belastung  hat  nur  den  peripheren 
Körperab schnitt,  d.  h.  peripher  von  der  ;!u  distrabirendcn  Stelle,  ab) 
Augriffs|»unct  zu  ni'hnien.  hj  Der  centrale  Absc-hnitt  i.«t  frei  zu  lassen, 
eventuell  bei  stärkerer  Extension-s Wirkung  zu  Hxu-en.  oder  einem, 
sei  es  natürlifbeiii  (Kigenschivere).  sei  es  künjitlicheni  Grgen/uge 
■£a  unteriverfeu.  cj  Üas  Moment  der  Keibung  an  der  lulerlage,  «u 
deren  Ueberwiudung  ein  selu'  wesentlicher  'i'heil  der  Zugkraft  absorbirt 
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idnlf  ist  nuf  i'in  Mininium  zn  reduclren.    d)  Die  AngriifispUQCte   dor 
Knft  sind  aal  fine  niygUciist  j!:i\)8se  belacht!  zu  veitJieUeo.    <y  Die 
Steltan^  des   xu   distrahireiiden   Theiles   sei   eine  solche,    dass   oiclit 
«twa  em   zu   grosser  Anüieil   der  >Cug:ki'aft    lM'a.Dspr«cht   werde,   nuj 
jenen  übcrliauin  nur  z»  liewegen.  Huriiizontale  oder  schräg  abfallende 
Lage  wird  diinizulolge  eint":!'  *?eljhlg  autstoigf^ndeu  stets  vorzuziehen 
s^in.     l'm  die  Ijeiliuiig  nuf  ein  Mininiiuii  r.w  n-diiniit^n,  sind  Apparat«^ 
soiinen  worden,  welche  bei  glatten  Kläflien  und  wenigen  Herllhningg- 
»ttUeii  dir  Zilgltf  weguuir  zu  einer  rtilleuden  oder  scbleifeudou  gestalten, 
oder  es  wird  ilit?  Zugwirkiing   mit  einer  Siis^pension   der  heirertende» 
Gliedma&se   vereiuigl,    wodurch    das  Reibung^moment    ganz    eutiUUt, 
indem   dab«i   die  Itewegting   in   der  Lutl    erfolgt.    Zu    den   rollenden 
Apparaten  iiälilt  der  se^renannte  EiBcnbahnapparat,  wie  er  für  die  untere 
Exireniitit  zuerst  von  v.  Dumreieher  fidarlit  und  später  von  1*.  e.  BrutiM 
uioditieirt   wiii-de.   Ersterer   liess   einen    Apparat  aiifei-ligeu,    der  aus 
Folgendem  bestand;     Auf  einer  schiefen  Ebene    aus    massivem  Holz«, 
welche  zvrti  eiserne  LAugsscbioneD   trJigt,  hcwegt  sich  naf  4  Rollen 
«iu  schweres,  aus  Eisenstäben  getVrtigtes  Gerüste,  welches  wieder  zwei, 
den  eben  gedachten  analog  gerichtete   eiserne   Geleise    träjrt.    Auf 
dieses   obere   (itdeisie .  werden    nun    zwei    nindellirlt*,   aus    KbienMech 
gefertigte  llohlschienen  gestellt,  welche  die  der  Uistraction  zu  unter- 
ziehende KxircuiitÄt  au(heLnR:n  und  tragen.    Die  Länge  der  Schienen 
za  einander  variirt  je  nach  der  Länge  des  Kxlremitälsabschmttes, 
welchiT  gerade  dem  Zuge  unterworfen  werden  soll.  So  wird  beispiels- 
weise bei  einer  inil  l>isl(jcation  verbundenen  Fractnr  im  unteren  Dritl- 
Uieile   des  Unterschenkels    die    untere  Sihiene    sehr    kurz,    die    obere 
lisigegen  lang  sein,  weil  sie  den  ganzen  liest    der  Gliedmasse    bis 
zur   Glutfialfalte    hiiimil'    stützen    soll;     umgekehrt    muss    bei    einer 
Kructur  in  der  Mitte  des  Femui«  die  untere  Schiene  lang,  die  obere 
^anz  kurz  sein;  bei  intendirter  liistnieiio  eoxae,  wegen  Frautura  colli 
oder  Colitis,  dart  nur  eine  einzige  Schiene  verwendet  werden.    Die 
Kstrcmitälsah^ichnitte  werden  nun  anf  den  getrennten  Schienen  mittelst 
-Itullbuiden  sitther  Iiefestigt,  wiiliir  auch  die  untere  Schiene  inil  einem 
RäSohlenstiicke  versehen    ist,  gleich    einer  Lagerschiene  von    PttiL    Die 
"■«intere    Schiene    wird    mit    dem    Eiseugeriiste    durch    Sclu-aubeu    ver- 
>>unden,  Ml  dass  sie  mit  diesem  ein  Ganzes  bildet;  die  obere  hingegen 

! Trägt  Räder,  wek-he  in  das  obere  Geleise  des  Gerüstes  passen.  Die 
asteUnng  des  ganzen  Ajiparates  i.st,  der  schrägen  Kbene  wegen,  anf 
T^-ekher  das  Eisengestelle  siih  bewegt,  schief  iiadi  unten  abfallend, 
kann  jedoch  durch  cnispreihcnde  L'nterliige  beliebig  verringert, 
Ja  sogar  horizontal  gemacht  werden,  wodnnli  die  Starke  der  Zug- 
nirkUDg  nach  Itedari  zu  regeln  ist.  Di«.-  Schwere  des  Gerüstes  plns 
der  Fallgeschwindigkeit  bei  sehr  reduciiter  Reibung  bilden  die  Zug- 
Märke,  welcher  der  centrale  Gliedmassenantheil  sich  enuiehl,  da  er 
mit  dem  Gerüste  nicht,  fest  verbunden  ist,  sondern  auf  dessen  Geleise 
mittelst  Räder  bewegiich  lastet,  t.  Brun«'  Vereinfachung  des  eben 
l*»chriebenen  Appanites  besteht  darin,  dass  die  Ebene  horizontal  ist, 
das  Kisengerüste  fehlt  und  die  getreuuten  Si-hieucu  auf  das  einzige 
horizontale  Geleise  gestellt  werden.  Umgekehrt  als  beim  f.  JJum- 
rit/cAw'scheD  Apparate  mns»  bei  diesem  die  untere  Schiene  auf 
Hider  gestellt  wetxlen,   wÄhrend  die  obere  um  Geleise   festgeschraubt 
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wird.  Die  Zugkraft  wird  diiivh  Gewichte  alige gehen,  wek-he  an  einea 
Hakeu  der  Kii.sssUUze  uiiiteLst  einer  Zugsclmur  l>el"i'stigt  werden  nad 
fiber  eine  BoIJe  laufen,  die  am  Apparatbrette  angeinarht  ist.  Trota  ihrer 
unlengbaren  Wirksamkeit  sind  gegenwärtig  beide  Eiseiibalmap parat« 
ansser  Verweadong-  gesetzt  worden;  übtrhaiipl  standen  sie.  ob  des  liubui 
Preises,  der  notbwendigen  Vielheit  der  isolirten  Bestaudtlieile,  des  Erfor- 
dernisses eig;ener  tliciiluner  IVtlnifttratzen  elc.  nur  in  einzelnen  Hospi- 
lÄlem  in  Vei-Wfndiing:  a]i^':fnieini'r  Verlireitang  haben  »ii-  si.li  nie  erfreai. 
Einlaelier  und  tit>einll  herstL-Ubar  sind  die  «lücifanden  V«- 
richtnngea.  Fi'g".  S"  zeigt  das  von  b  Vofkmann  angegebene  «chleift^nde 
Fussbrett.  Kin  schleifendes  Handbrett  wurde  twi  LUeki  angegelie», 
Rietlel  hat  ein  dem  rrjitg'pna nuten  ähnlich  wirki-ndi-s  Kus^bn-tt  enJatht, 
Wnh!  eines,  dat>  auf  Huhrullen  siub  bewegt,  König  eu<llir;h  ei&f 
niodellirte  Dontalsehieue.  wek-he  auf  zwei  eisernen  Hügeln  thnnit 
und  i-iueni  .Schlitt'*n  ähnlich  sehleift.  Die  Suspension,  als  Mittel  um 
das  Kcibuiigsmoment  aufzuheben,  kann  auf  zweifache  ÄJl  angewendet 
werden.  Mtntet  suspeadirtc  der  Uistraction  zu  unti>raiehende  Untei^ 

Schenkel  in  einem  Saiter- 
*'•«■  87-  sehen  Kfif.-ngestellc  uad 

Hess  das  exleniiin-ndrOe- 
wielit  Über  eint-  KoUe 
Inafeti;  iiloxttm  etitbehn 
des  Oewii-htes  und  be- 
nutzt die  Suspension 
frleiebzeltig  «neb  als  Ex- 
lensiou  —  so,  daas  er 
den  I'uDit,  wo  die Subwe- 
besehniii*  an  dem  QaJgen 
ihren  Halt  haben,  mög- 
lichst weit  naeh  vorne 
7.n  verlegt.  Die  Kiclitung 
der  Srhniire  gestaltet  sich  hiedorcli  scliief  und  souath  wird  die  ganite, 
in  der  ÄmtVA'sehen  Drahtschiene  bet'e.stigte,  sr.hwt-beude  Kxtreniitit 
gleii-hzeitijr  nach  vorne  gezogen,  Selbstverstäudliih  darf  nur  der  peri- 
phere LTliedmasscaabschiiitt  in  der  Schii-ne  nihen;  die  lilnjttm' sfhf 
Estensionsniethode  ist  daher  nur  für  Zuyrwirkungea  an»  obersten  (>l>er- 
sclienkelabschnitte  yerwendhar.  Kniiangeit  man  eigener  Roll-  oder 
Sehlei  fr  urriehtun  gen,  so  kann  die  Keitniiig  dadun-h  et\va»  rerrmfirert 
■werden,  dass  man  eine  glatt  gespannte  Kautschnkunterlage  unter  den 
Extremitätstheil  Itreilei. 

Die  Zngwirkiuie  nmss,  wie  envfthnt,  auf  eine  mfiglirhsi  grosse 
Fische  veilheilt  werden,  damit  sie  vom  Kranken  auf  die  Dituer  vvr- 
tragen  werde.  Alte  isuürten,  zwingenfönnigen  Hefestignngs weisen 
sind  aJjKolut  venvert'lieh,  da  sie  den  umlassten  Tbeil  nur  an  wenigen 
Stellen  berühren,  demnach  die  ganze  Xiigkrad,  UTlehe  am  gefassten 
Theile  in  Dmek  sich  umsetzt,  nur  uniHfhriebene  Klödu-n  trirtt  und 
dort  schnell  Deeiibitns  erregt.  Selli^t  die  eine  Zeitlang  in  Frankreich 
nbllehen  aufblasbaren  Kamst  liukriiige,  welche,  ri^dueirteu  runden 
Silzp&lstera  ähnlich,  die  KnOchelgegend  unilasäen,  sind  bald  auKStr 
Verwendung  gekommen,  [ia  sie  trotz  ihrer  exiiiiisiteo  ElastieitÄt 
Dmekbi-and  bewirkten.  .\e)inlich  verhält  es  sich  mit  der  Anbriwgang 
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des  Zuges  an  Gypsverbändea,  welche  man  um  den  peripheren  Ex« 
IremitätsiiUsiOmitt  aiilei^,  Sic  bewähren  sich  nicht,  denn  der  Haupt- 
dmck  fällt  dabfi  auf  den  Fnssriist,  der  bekAnoUich  si^lbyt  zum  Er- 
tragen ^flinden  Druckes  nicht  befähigt  ist.  Am  besten  hat  sich  die 
HeftpSuteranM  nacli  Croahy  bewährt  Zwei,  dem  GliedraassenabEchniite 
fntsprwrhttüd  lange,  -zwei  Quertlnger  brt^ite,  zu  ^/^  der  Länge  gethellte 
KiL-bcpÜasterst reiten  werden  an  der  inneren  und  äusseren  Fläche 
der  betrHtlVmltiu  Kxtrfinität  swrffsjim  angeklebt  und  mit  cjuer  ge- 
ftlhrten  tiKulüreu  Streifen  gesi^Jliert.  Daiüber  legt  man  eine  correct 
und  etwas  strmum  geführte  B^llbinde  an.  Bie  fi"eien  Enden  der 
Pllasterstrt'ifeu  wt-rdeu  um  ein  i^uerholz  gewickelt,  welches  die  Aaf- 
gäbe  hat,  die  Stififen  aust-inanderzasp reizen  und  den  Dnick  auf  die 
empfiodJicben  Knüchel  zu  verhiodem.  Oewöhnlich  nälit  man  an  den 
Pflasteret  reifenenden  je  ein«  kKiiin'  Handsclilingi-  an,  dun'li  dit:  mau 
das  Querholz  schiebt,  wuluhes,  wenn  rund,  Irüher  eutsprechend  ciii- 
zakerbea  ist-  Kiidlirh  köiiuru  die  St.rcii'fueiult'u  auch  gegenseitig 
vernÄht  und  ein  kleines  (^uerbi-ett  an  der  Innetifläcbe  angemacht 
werden.  An  die  Mitte  des  Querholzes  wird  die  Zugachnur  befestigt 
and  diese,  aber  eine  Rolle  laufend,   mit  dem  Gi^wichte  beta-stet.   Mit 
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empfindlicher  Haut  ausgestattete  Kranke  leiden  unter  der  protraliirteu 
Einwirkung  des  reizenden  Klebe pll asters  sehr,  namentlieli  zur  Sommer- 
zeit und  reagiren  baldigst  mit  unerträgliLhciii  Jucken  und  Eezemen. 
An  behaarten  KiirperthcUen  cüdlii-li  sind  Klebepflaüter  überhaupt 
Sfhwer  anzumachen.  Eamarch  befestigt,  das  Zugbrettchen  mit  nassen 
oder  hekU'isterteu  Binden;  er  benüthigl  zwei  Leinwand  binden,  jede 
von  der  dopptrllen  Länge  des  ganzen  Beines.  Das  Querlirett  tragt 
seilliehe  Fenster,  dur^h  welche  jp  eine  Binde  gezogen  wird  bis  zu 
ilirer  Mitte,  so  dass  vier  freie  Bindcnenden  resultiren,  welche  nun  in 
Si-hlangentourcQ  um  die  Extremität  gf'wickelt  werden  (Fig.  hh).  Eine 
KoUbinde  sichert  das  Ganze.  Ih/mokl  hat  seinerzeit,  um  des 
reizenden  Klebepöasters  zu  eritralheu,  den  VorachUg  geiiiauht,  Binden- 
stTeifen  in  Form  der  Crotbu'&iihvn  Ansa  mit  tlUssigoni  TLsclderleim 
anzukleben.  Ich  wende  seit  Jahren  eine  Mcthudö  diT  Znglrefestigung 
an,  die  mirli  stets  befriedigt  hat.  Zunächst  lege  ich  au  dem  £&Lre- 
mitätatJieil  eine  feine  Flanellhinde  in  engen  Decktonren  fest  an  und  lasse 
dann  in  Nachahmung  der  Ansa  zwei  Bänder,  welche,  doppelt  genoiiuuen, 
UQteß  einen  Klang  oiVeii  lassen,  gleich  Ilusenborten  an  ä'n-  einzelnen 
Flanellbinde utouren  dicUer  annähen.  Ein  Lockerwerden  und  Kutsi:h<;ii 
der  Binde  kumint  bei  correcter  Anlegung  oft  gai-  nicht,  oft  nur  nach 
längerer  Zeit  vor.  Noch  besser  ist  die  Verwendung  eines  entsprechend 


■langen  elastist-heo  Stnuupfes.  an  dessen  Anssciifläcin;  die  Zogt 
froher  aiigL'natit  uiTdi^n.  duvh  orlütilit  die  Kostspit^ligkeil  des  Stnn| 
diV^e  Art  der  Zuganbriti^ung  niclit  in  allen  Fällen;  SßbnürkaoBJsdi«! 
Kind  selten  brauchbar.  Fig.  89  stellt  ein  Bollensuiiv  dar,  welches  am 
Fussrnnde  des  Hettes  heft-ätigt  werden  kann  und  sich  seiner  Einfai:ti- 
heit  wegen  empfehlen  dürfti-.  Das  Anmachen  des  Zuge«  am  gebeogtea 
Oberschenkel  und  um  Obernnn  Üiidet  in  ähnlicher  Weise  statt,  da  die 
Oberschenkel-  W zieh iing« weise  die  Oberarinktiorren  aach  der  Holi- 
spr«ize  b<.'dilrfi;n,  um  niclit  gedrückt  zu  werden:  am  Vorderami  ist 
letztere  unuOthig,  da  die  Atiplattung  zur  MiUelltand  und  zu  Ata 
Fingeru  eine  graduell  so  bedeutende  ist,  dass  letzter«  zwischen  der 

Kndschlinge  nicht  ^driickt  werden 
*^-  ^-  känuon.  Das  jeweilig  zu  wälileade 

tfewiclit  (meistens  mit  Saud  gefüllD- 
SÄcke)  wird  bestimmt:  diuxb  die 
Grösse  der  benöüiigten  DistractioB, 
durch  die  Grösse  der  Keibung,  enfl- 
lich  durch  die  Bichtmig.  in  welcher 
der  Kxtremitätsabschnitt  zu  beweget 
im,  ob  horizontal,  ob  auf-  oder  ab- 
steigend. Dass  Wi  der  Diätractioi 
die  Kicbtang  des  Zuges  stets  gciua 
der  ExtremitAtüachse  folgen  nnd  dit^ 
Ziigsiihaur  gleiehsain  eine  VeiiSu- 
gerung  Jener  bilden  soll,  ist  selbst- 
verständlich. 

Zur   Contraert«Mion    wähn>nil 

der  Daner  drr  Itewitlitsdistrat^tiini 

wird  benutzt:  a)  Eine  Fixation  de>> 

Jt       '-'  centralen    ExtremitAtstJieile«    oder 

^\  des    Stamme.s   auf  Schienen,  oder 

///i\  durch  Gurteiischleifen,  welche  hei- 

U|2d  S|>ii'lsweise    dn»    Ik^lceu    umgeben. 

^^^^  Wi>/u  dicke  gut  gei)i:>lsterte  Mittel- 

fleischgilrtel,  cravjittenliiraiig'  «i- 
saiiimeiigele^  LeintQcher,  dickste 
Uurami schlauche  etc.  Verwendnng 
finden.  Zweckmässiger  als  diese,  nicht  immer  gut  rertragreDe  fc'miiiiig 
bewährt  sich,  wenigstens  tagsillier,  oder  rirlitiger  gesayt  während  des 
NVai^liens,  das  Anstemiiien  des  gesunden  zweiten  l^ines  gegen  eine  v«r- 
tivale.  am  unlen-n  Bettpfosten  befesti};[^^  gepolsterte  Stiitae.  Am  Oberann 
kann  di«  Fixiriiug  des  oberen  Hniclistückes  dadurch  bewerkstelligt 
werden,  dass  man  das  Lageningslm-tt  des  Arines.  bei  zweckmässiger 
Polsterung  de»  concav  ausgeschnitieuen  oberen  Randes,  gegen  die  Achsel- 
liOUe  stemmt,  b)  Eine  doppelte  Distraction  in  zwei  djvergirenden  Kich* 
tnngen,  woWi  entweder  zwei  CVos/^yserie  i^^Jisae  nothweudig  werden 
mit  zwei  (Jewichten.  weh^hc  in  ihrer  Zugwirkung  entgegengesetzt  sich 
verhalten,  oder  man  hängt  das  Gewicht  nur  dem  peripheivn  Thi'ile 
an,  ivähi-end  das  centrale  durch  das  eigene  (Jemcht  in  eiiigegtn- 
gesetztem  Sinne  wirkt.  Erstgedathte  Methode  ist  nnr  am  Vonienirme 
anwendbar  und  ItbUcb,  letztere  wii-d  fiir  die  untere  Extremität  wt- 


BoUutsi»ii(  xor  Oewichtieitenäon 
naoli  Ltittt: 


AllgemoUc  V>rliiin>)I«liiv 


347 


wendet,  tbeil«  bei  cxt^tnilirter,  theils  lioi  diip\>t\\l  iltictiiter  yU'Ihiiig  iles 
betreffendeH  üt^int^s.  Wie  iVies  lifi  riectiitfcr  .St^Iluii).' /.u  W wejlislelügcn 
£«i,  wurde  am  Ite^ime  dieses  Capitels  angedeutet;  bei  exteiidirter 
Sleltung  pÜtfgt  iiiAii  hiefiir  die  UiiterhiKe  in  eine  »cbräg  aulsleigunde 
sclii«fe  SCbeüt  auiziiwdiidelii,  dadurcli,  dass  uian  den  Fusstbeu  des 
]3«ttes  «.-rliüht,  durch  Unterstellung  von  Holzslöckeln  uuter  die  voi'^ 
deren  iJttUzen  der  Lager>itatt*.  Hiedurt.-li  wii-d  l>ei  der  Küciieulage 
das  Becken  des  Krauken  tiefer  gestellt  als  die  Ferse;  ireilich  hat 
diiiscü  Vürgelion  den  Naclitln.*il,  wt'gen  der  sclirilg  aulsteigfude» 
Itichtung  des  Beines  ein  entsprechend  grosseres  Gewicht  zu  beaa- 
sp rächen. 

Eine  in  itucrer  Kiditung  wirkende  GcwiclitscxteuHion  wäri'' 
nach  Art  der  Hiiter'scht^u  ilindütiziigel  anzubringen.  Die  entgegen- 
wirkenden NelienzHgel  niüsM^n  an  einem  seitlich  nngebrftchttui  Brette, 
einem  i Talge iipfosien  ctt:.  l)i;l'yjitigi  werden,  waluvnd  der  r«dn»ssirende 
Hauptzügei  das  tiewicht  trägt,  welches  an  der  enl^'egengesetzttin  Uett- 
seite  über  «ine  Rutle  Uuft.  Da  hiebei  eine  Versctiiebung  der  Itlnüeu- 
2ügel  nur  zu  leicht  erfulgen  könnte,  wenn  sie  als  einfache  Schlinge 
die  Gliedaiasse  umgeben  würden,  so  ist  es  dringend  zu  fni]ifehleD, 
zanächät  eine  KoUbinde  an  di^n  Extn^nntätstheil  anzulegen,  und  an 
diese  die  ilindeiizflgel  zu  nähen.  Soll  der  seitliche  Zug  auf  den 
Extremitätstheil  mehr  in  axialem  Sinne,  also  rollend  wii-ken,  so 
nimmt  man  ein  kurzes  Stück  eiii»-r  rauhen  Hiiide  —  Flanell  —  und 
umwickelt  damit  in  mehrfacher  Decklage  die  betreuende  Stelle  derart, 
daK^  die  lliclitung  des  UindeiilauiVs  der  iiollnchtung  eniüiiiicht.  I)a»s 
Ljings-  und  (^uerzng  enmbinirt  werden  können,  bedarf  wohl  kein&r 
Betonung.  Wie  man  am  Kopfe  einen  Zug  anbringen  könne,  wurde  schon 
erörtert:  es  galt  das  (iesagle  für  die  autrechte  Körperhaltung;  hei 
horizontaler  Lage  kann  an  ilit-  GZw»o«'sche  Halsschwinge  ein  Gewicht 
befestigt  werden,  dessen  Tragschnur  üLier  eine,  am  Kopfende  des 
Bettes  anzuhriiigenile  Kolk:  gelfihi-t  wiitl. 

bj  Der  DiBtraction  durch  Scbraubenwirkong  bediene  sieh  zumeist 
die  Orthopädie,  und  zwar  theils  um  lint-  |)i-huung  entsprechend  der 
Achse,  theils  Ulli  eini"  .Streckung  von  Winkelkriiiiimuiigen  zu  effectuiren. 
Dennoch  hat  Htitte  auch  eine  Ciunbiualioii  de*  Gypsverbande*  mit 
Schraubunexteusion  ersowneu,  Erlegt«,  heispielsweisubei  einer  Fraetura 
cniris  mit  Verküi-zung,  zunäclist  einen  geschlossenen  Gypsverband 
in  zwei  Abtheüungen  an:  die  untere  umfasste  den  Fuss  und  den 
Unterschenkel  bis  zur  Fracturstelle  oder  etwas  darüber  hinaus,  die 
zweite  begann  an  der  Grenze  der  ersten  lind  reichte  weit  am  Ober- 
*:henkel  liinaiif  bis  zum  IJucken.  An  den  GrL-nzen  der  beiden  Ab- 
theilungen wurden  nun  an  zwei  gegendberliegendtMi  ['unct*'n,  meistens 
innen  nnd  aussen,  je  zwei  StAlilschicnfbcn  mite  Ingo  gypst,  welehe  dui-ch 
eine  Siliraiihi-  iu  divergenter  Kiclituug  auseininidiTgetriehen  werden 
koDuten.  Thut  man  dies  üach  festgewordenem  Verbände,  so  ei-weit^rt 
uiaii  alhimlig  den  Spalt  zwischen  beiden  G.vpshülseii,  indem  man  sie 
aitseiiiuHdertreibt.  Tlieeretisch  mag  es  gellen,  pratiisch  war  dei' Gedf.nke 
unfruchtbar,  da  der  Druck  mehr  minder  nur  isolirte  Hautstellcn  trilft, 
wiü  dies  schon  von  der  Zugbefesligung  au  (iypsverbüuden  bemerkt 
WTU'de.  Zu  den  orthnpädischen  Apparaten  mitSc.lirauheuwirkung  zählen; 
die  Taylor'mh*}  .Maschine    zur    Distraction    des  Hüftgelenkes    bei    aaf- 
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rechter  Körttfi-haltiiiig,  gi-nnss  eine  der  segensreicbston  ErfiDdnng;eii 
auf  (itm  Gebit'tf  dt'r  met.liaiüsclit'u  Kunst,  weil  sits  Jen  Baiin  d«r 
conatanten  Ketu-uhe  bei  Coxitis  gebrochen  hat:  ferner  die  weaiger 
practiscbe  Maschine  von  Sayre  ftir  das  Häfl-  uud  Kniegüleiik,  der 
Ömgenbatia-'sche  Extensioiütapimrat  zur  Dislrartion  des  Oberarmes, 
endlieh  alle  'yne  so  vf»rs<'hie(i(^n4'n,  alU^  Toniirttn  spielenden  Struck- 
Apparat«  fiir  Hllcrhand  Vcrkrliiniiiuiif;™  diT  Utiiie. 

c)  Der  elastische  Zug  kann  Verwendung  finden  entweder  filr  sioh 
Allein,  oder  in  Vt-rbindung  mit  einer  tlewirhtsbelastnüg,  glt.uchsam 
als  Verstärkung  dieser;  die  Eiiisclialtung  eini^  Kaiitsrhtikringes  ini 
Verlaufe  der  Zugschnur  genügt  liiezu.  Beim  rein  elastisclien  Znge 
wird  ein  gespannter  Kautüehuk^chhiueh  verwendet;  die  Spauuung  niu.ts 
um  so  gi'Össer  und  die  Srhhuichwandnnt'en  um  so  dicker  aein,  eine 
je  gi-össere  Zugwirkung  ei-fordert  wird.  Dass  das  Zagobject  gegen  einen 
Äussern  festt-n  (Gegenstand  gezogen  werden  niiisHe,  ist  selbstverständ- 
lich. Dieser  kann  entweder  ein  Heitpfosten  oder  eine  feste  Schiene 
sein,  welche  mf^glicherweise  der  zu  distrahireoden  Eitremität  gleich- 
zeiiig  als  Lagern ugsstätte  dient  und  Von-irlitungen  besitzt  zur  peri* 
phei-en  Befestigung  des  eluattschcn  Zugmateriales,  wähi-end  dessen 
centrflIiT  Angrili'spunct  meistens  an  Crmhtj'^fhrr  Arisa  ?it«.tttindft.  Bei 
Verwendung  des  elastisrlic»  Ziiges  zur  <jeraderii-litung  von  Verbie- 
gungen  uud  Verkrfiuinmngen  bedient  man  sii:h  entweder  einer  elosU- 
seheu  Binde,  welehi*  die  Convexität  der  Krilmmuug  au  eiue  der  ConeA-^ 
rität  der  GUedraasse  angepassten  Schiene  drückt,  oder  es  werden  die 
elastischen  Schnüre  an  ariieulirte  Schienen  befestigt,  welche  dem 
Kröinmiings Winkel  entsprei  hend  iinge|)Bs.-'t.  allniälig  (lun-h  die  Elasti- 
eilät  der  gespanntiMi  (iunitiiischnüre  gt^strifkt  werden,  welcher  Be- 
wegaug  iiann  die  gekriininite  (Tliedimi^se  tbigen  muss,  wenn  der  Zug 
sIÄrker  ist  als  der,  der  Streckung  enigegengesvtxte  mechanisch« 
Widerstand. 

Anhang. 
Locale  Reselnng  der  Temperatnr. 

Der  Chirurg  koinuii  oftmals  in  die  Lage,  die  locale  Temperatur 
eines  Körpertheiles  erhöhen  oder  erniedrigen  zu  müssen,  je  nach  der 
Causalindieaiion.  Kftlte  und  Wärme  kOnnen  in  zweifaeher  Weise  an- 
gewendet werden,  tnicken  oder  feucJil.  Peacht«  Warme  wild  durch 
Warm  wassern  ms  i'hlitge  zugelKlLrt,  WfUhe  man  mit  wasserdichtem 
Zeuge  hermetisch  abschlicsst,  um  die  Abkiililiiiig  und  die  Austroi'knung, 
beide  Produete  der  N'erdunsiuyg,  zu  verhüten;  seltenere  Vur-wendung 
linden  die  in  friilieirrZeit  su  beliebt  gewesenen  Breiumsclüilgc.  Peucht» 
Kalte  wird  durch  Kaltwasserum  schlage  erzeugt,  deren  Wechsel  durch 
die  jeweilige  Enväniiung  des  L'msclilages  geboten  wird.  Kinc  con- 
siAULere  Kinwirkung  der  Kälte,  unabhängig  von  der  Wartung  nml  mit 
geringerer  Belästigtnig  des  Kranken,  ist  erzieibar.  wenn  dem  Kalt- 
wssseriunsclilage  eine  Eiiblaae  aufgelegt  wird.  Man  kennt  l-'issÜcke 
aus  Pergament papi er,  welche  vor  Biinitzung  in  lauem  Wasser  zu 
erweichen  sind,  man  kennt  Eisblasen  aus  (iumniituch  oder  Kautschuk 


f   ^^  wuort^latorea  ilterer  C'oDstniotion  nach   LtUer.    hj  Wänaeregulnloivii  jisuerer 

Constxnotioi]  iia«Ii  l^ittr, 

iriimen  des  aUm&lig  scbmelzendeii  Kis^s  vt-TbUtcD.  Nie  soll 
blase  dirvct  aal'  die  Haut  appliciri  wr-rdea,  «oiideni  stete  mtt 
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JiwisrliensL'haltiiug  einer  Compressf,  deren  Dick«  dem  Grade  der  Käte-' 
einwirkunff  in  vt-rkelirtem  Virliältiiisse  zu  e!its|(rf-i:beii  hat;  nie  soDea 
erOssere  Kisstücke  in  die  Hlase  dngi'fUlli  wonleu,  nie  verklein«rti.<« 
Eis  in  zu  grosser  Meng«.  Soll  dit>  I}el»;!5tung  des  loi-tü  abzukuUendii 
Körpeitlieiles  durch  den  gefilUten  Klssm-k  gemieden  werden,  so  mwt 
dieser  g«8i>endii1  und  nur  der  deckcndi':»  C^onipresÄ«  angeleLnl  werdt'B. 
'Änr  Snspeiision  dienen  Keife n^ah^eIl.  oder  e,iu  geöfliieler,  zwisi:liea 
Hai  ratze  imd  seitUcIiem  Btittgestelle  geschobener,  das  Lager  fihe^ 
wölbender  F«ssri'il'. 

Trocken«    WKrme  wird    mit  erwärmten  Tüchern,    seltener  mi 
KrSutei-sätkcben    gespendet,    nebstdem    niittt-lsl  Wörmeflascheo    (xl 
Steiukrügt-u,  wektic  mit  heissein  Wasser  gefüllt  wurden;  tr«k«n6  K&l 
mit  Eisblasen,  welche  über  trockene  Compi-esaen  any^-lfhiil  mler  aiift 
gelegt  werden.  L^ii«r  hat  Appjinite  L-rsonnen,  <Ue  er  „Wftniicregu.la.t«r«ii' 
nennt,   da   »te  sowohl   eine   loyale   Wärineentziehung,    als   auch   ejoi 
Wömiezütahr  gestatten.  Sie  setsniU  sieh  aas  einem  SysU'ine  toq  inte 
i^oiimninicin;ndou  Röhren   znsainiiu-n,    welche   za  Apparaten   der  ve; 
schiedensten  GriJssi-  und  Kami  zusaumiengtwteUt  sind,  wie  es  Fig.  Jt!t 
zeigt.  Es  sind   verzinntt-  ItleirÖhn-n,   weiche   duirli   ihn-  Biegsanik-^i 
eine  genaue  Adaptining  des  Apparate»  an  den  t.'ontour  der  jeweilige^t 
Köl-peroberääche  gestalten.  IHe  Knien  de8  Röhreusystenis  werden  lui 
Gummischliluiheu  verbunden,  we|i>.he  die  Zuleitung  und  die  Ableitan; 
des  die  Rühren  durchfliessenden   Wassers  vennitteln.   Je  nach  de: 
Temperatur  des  Wassers  gestaltet  sich  auch  jene  des  Apparates.  Di 
J>,t>«"schen  Uegulaloren  werden  der  Körperoberflöche   zumeist  direc 
aiifgelegl,  ohne  Zwisrhensihaltung  einer  Compresse;  sie  wirken   gan; 
Yorziiglicli  und  lialien  nur  den  einen  Naclitlieil,  da*s  sii;  etwas  schwe 
siTid  und  zarte  Körpertheile  euiptindlirh  belasten.  Matter  liat  die  Ro 
latoreu  insoweit  modificiren  wollen,  dass  er  den  Uleiröhrchen  Gummi 
schlauche  substitnirte,  welche  er  üuf  Leinwanduiiierlageu   mit  Naht 
schleifen  umspinnen  und  soU-hernm^^seu  zu  beliebig  geföi-mten  Rribre 
Systemen  gestalten  liess  in  N'achnhiiiung  der.  namentlich  zur  Külila 
des  Halses  üiilichen  KtihlBChlange  vun  Thorniton.  Allein  die  Kiihlsehlan; 
wird  gewöhnlich  aus  einem  weiten  Gunmiischlauche  improvisirl.  w 
rend  Mader't  iSchläucbc  kleincalibrirt  sind  und  es  auch  sein  mfissie 
um  leicht  sein  zu  k»^unen.  Dieser  Umstand  gestattet   aber  nur  eint 
kleinen  Wasserquantum  in  einer  Zeiteinheit  durcliznfliessen,   und  di 
uorh  Ana  Moment  sich  geltend  macht,  dass  Kaiit.Mrliuk  ein  si-lilerhtfre. 
WiSrmi^Ieiier  ist  als   Hlei,   so   ergab   sich  bald,    dass.  so  zweckmässig 
diese.  Apparate  hinsichtlich  ilire.s  Gewicbti-s  erschienen,  sie  sich  elwuso 
nmngelhaft  erwiesen  als  Regulatoren  der  Temperatur.  Leiter  hm  untei 
Beibehaltung  seines  Friiicipes,   audi  Külilapparate   für  den  Mastda 
und  für  die  Vagina  oonstruirt.  An  abschüssigen  Köiin-Hlächen  werd 
die   Regulatoren   mittelst  Binden  fixirt..   Das  Dorchiliessen   eines   ait 
8  bis  12  Grad  C.  tempnrirteu  Wassers  bewirkt  schon  eine  sehr  hedeu 
tbudu  eonjitaiiti-  \\ännecntziehung. 

Die  Kifahrung,  dass  die.  durch  das  jeweilig  durchfliessend 
Wasser  in  den  Köhron  eiTegte  Temperatur  sich  diesen  anklebende 
Metallplatteu  niittheilt  und  letzteren  die  gleiche  Temperatur  verleih 
hat  Leiter  zu  einer  recht  practischen  Abänderung  S4^iner  WÄrmercgU' 
jatoren  geführt,  wodurch   sie   ungemein  leicht   werden,   so  dass   d< 
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liiäherige  Vorwurf  bedeutender  Schwere  gänzlich  entföllt.  Der  Erfinder 

behauptet:   seine  neueren  Regulatoren  wären   mit  Rücksicht   auf  die 

Tfirksaine  Fläche  leichter  als   feuchte  Compressen,   gefüllte  Eisbeutel 

öder  Gonmiischläuche.  Wie  aus  Fig.  90  b  ersichtlich  wird,  sind  in  den 

Deoartigen  Wärmeregulatoren  die  an  Zahl  sehr  verringerten  Wasser- 

'eitnng^röliren   an  dünne  Zinkblechplatten   angelöthet,   deren  Bieg- 

^*Biteit  jede  Modellimng  zulässt.   Die   Formen  der  Apparate  sind 

*fär  mannigfeltig   und   den    einzelnen   Körperregionen   entsprechend 

eestaJtet 


II.  SpecieUer  Theil. 


Blutige  und  unblutige  regionäre  Eingriffe. 


'  ***l«tl|4i**tli*ri  BwUhi*  d.  «Umi.  TKhnlk.  I.  AnB.  gj 


SECHSTER  ABSCHNITT. 


Operationen  am  Kopfe. 

I.  Capitel. 

Blutige  Qud  nnblatige    Operacionen  am  KnocheugerUste  des 

Kopfes. 

A.  Am  SeK&deldaehe  kommen  typisch  cinr  Kiiigriflii  :tur  Aus- 
fHhrung,  welche  zur  üruppe  di;r  Rt-srctionen  gehörig  sind,  da  sie  iu 
eLufT  kuustg<;rei'hti!n  Entfernung  von  Kuocliensubstanz  hesteheu.  Der 
Zweck  kann  ein  doppelter  seiu:  entweder  die  Entfernung  durch 
äussere  Schädlichkeiten  »>)•  oder  eingebrocheni?r  KnochenÜieÜQ  nnd 
im  KniK'heii  eingekeilter  b'remdkürp'-r,  beziehungsweise  «rrkrankter 
oder  dureh  Neugebilde  in  Milleidt'nsehiift  gezogener  Knoühenabsehnitte, 
oder  die  HIossIcguiig  von  Knochenhöhlen,  beziehungji weise  des  Schärlrl- 
inneren.  Während  man  nun  dip  Rlosttlegung  vnn  H5lilen  welehe  die 
8chädelkiioi_'heiL  in  ihrem  luncren  biTgun,  eiufa<;h  mit  dem  Xamen 
Eroflhiing  bezeieliiiHt,  und  sonach  von  einer  Eröffnung  der  Stiru- 
liüUIe»  oder  des  Höhlettraumes  im  Warzen fortsatze  spricht,  wird  die 
Blosstegiing  des  Si-hädelraume-s  gemeinhiu  ;ds  Trepanation  bezeichnet, 
obgleich,  strenge  genommen,  daruoter  nur  die  Entfernung  vonKnochen- 
tbeilen  mittelst  Rundsägen  (Trepane)  verstanden  werden  soUte. 


Ti«paaation  ist  identisch  mit  dem  Begriffe  einer  Renection  aus 
der  gaozen  Dicke  eiaes  Schädeldeckknocbens.  Im  Allgemmeo  ist 
dieser  Eingriff  stets  angezeigt,  wenn  durch  ihn  stflreiide  oder  gar  das 
Leben  bedrohende  cerebrale  Krankheitserscheinungen  behoben  werden 
kflnnen.  Als  speciale  AnEeigen  gelten: 

a)  Sehtdelfracturen.  Gemeinhin  wird  verlangt,  dass  die  Fractnr 
eine  offene  sei;  immerhin  mögen  aber  auch  subcutane  Fracturen  den 
Eingriff  erfordern,  wenn  ein  KnoL-beneiudnick  deutlich  nachweisbar 
ist,  oder  abgebrochene  Splitter  als  Ursache  der  bestehenden  Cerebral- 
«ymptome  angenommen  werden  können:  weitei-s,  wenn  im  Verlaufe 
sich  einstellende,  stetig  zunelimende  Compressionserscheintingcn  aaf 
eine  intracranielle  niutiing  in  Folge  Zerreissung  der  arteria  meiiingea 
media  schliessen  lassen;  endlich  wenn  Symptome  einer  intrairaniellen 
Eitennig  auftreten.  Der  Zweik  der  Hesectioii  Ijei  Krailiiren  ist  theils 
ein  propliylactischer,  theilü  ein  curativer.  Frophrlatttisoh«  oder  primäre 
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Trepanationen  heinsen  jen'*,  welche  plficli  oder  liald  nach  stattge- 
fnn(l»Mit-i-  Verletzung  vorgenommen  werden,  um  die  causa  zu  entfernfin, 
bevor  nofh  der  effectas  sich  kiind^bt.  r»iese  Art  0|>erat.ioneii  r^trlten 
selbstverständlich  uusschlieäslich  nur  für  ofteiie  Schilde Iljrüt^he.  ijclion 
die  Olisorge  tllr  einp  correcte  Anlisf^isis  dt^r  beistehenden  Knorheii- 
wuDde  kann  sie  peremptoiisch  crhei^clien,  wenn  auch  kein  wesent- 
licher Kindrui-k  und  keiue  hcsundere  8|)litterung  zugegen  wfirtf%] 
sondern  vietleieht  nnr  eine  Knoehonäpalte  bestünde,  in  dieser  aber 
Haare  sich  fingekleimiit  hillteii,  oder  rin  gferiinilett-r  Verdiu^bt  vor- 
läge, dass  septische  Stotte  tnugedrungt-n  seien.  Liegt  eine  einfache 
Knnchendepression  vor,  so  ist  di^-  prophylac tische  Kese,t:tion  nicht 
upudietisch  aBg>-2eigt,  iudem  erlahrungsg'-'mSjiis  derlei  Verletzangeal 
auch  ohne  operative  Kunstliilf«  heilen  kfinneti.  ohne  be.fondere  Funr.tions- 
stflrnngen  der  eeretiralon  Oi-gane  hinterlassen  zu  müssen,  jn  KindrUeke 
an  kiudlii^hen  .Schädeln  sieli  oft  von  ,selb.st  misgh;ichi-n.  Splitterbrüche 
dagegen  indieiren  din  prophviaetisehe  Aliliilfe  eini>rReit><  liehiifs  Knt- 
feniung  des  losgetrenuten,  etwa  in  die  harte  Hinihiiut  eingestochenen 
scharfen  .Splitters,  andererseits  beliufs  gründlicher  Antis^jpsis,  da  bei 
Splitterbrüchen  der  Abadilnss  der  Schädelliöble  von  der  Aussenwelt 
nicht  mehr  als  so  hennrti&eh  angenommen  werden  kaun,  als  dies  hei 
einfacher  Depi-ession  oflnmls  der  Fall  ist  Cnia-tive  oder  secandftrt 
Trepanationen  werden  jene  genannt,  welche  erst  nach  dem  Eintntte 
solcher  cerebralen  S,\Tiiptome  vorgenommen  werden,  wekhi-  eine 
chirurgische  Abhilfe  hcsUnniit  vrheisi-.hen :  Sp&ttrepaaation«n.  endlich 
heissen  jene  Kehädelreseetiouen,  die  nach  Ächou  g^-heilter  oder  in  der 
Heilnng  vorgesilirittener  Verwundung  ausgeführt  werden,  so  beispiels- 
weise wegen  (leliiraabgceÄ-sen,  oder  wegen  Epilepsie,  deren  Traprung 
mau  in  einem  Inialen  Drucke  an  der  früheren  Verletz nngsstelle  zu 
suchen  berechtifft  ist, 

bj  Bei  Fremdköipem  ti-epanin  man  in  der  Absicht,  sie  zu  ent- 
fernen,  falls  dies  der  einlachi-n  Kxaii'cse  nicht  gelingt,  sei  es  nun, 
das»  der  Krenidkflrper  im  Kiioclien  eingekeilt  liegt,  »ei  e,\,  dass  er 
durehgesehlagen  habe  und  tdch  im  Innern  des  Schädelraunies  beiludet. 
Lftgr  der  Fn/mdkörper  an  einer  der  Kintrittspfiir1.e  entfernten  Stelle 
AD  der  InneiiHürOip  des  Scliadelgt'häuses,  Kn  miis.su»  an  letztgedaehter 
die  TrepJiuitliim  vollzogen  wfnffn. 

ej  LooaUsirte  Sahadelknochenerkrankii&gen  judicinMi  wohl  auch 
manchmal  die  Trfpanation:  so  Kecrosen.  wenn  der  Knochen  in  seiuer 
ganzen  Dicke  abgestorben  ist  und  die  Form  des  äequesters  dessen 
einfache  Extraction  nicht  geatAttf!!.  u.  VolkMann  hat  auch  bei  GariM 
rranii  trepanirl  und  seihst  nachträglich  die  fnngüs  gi-anulirende  dura 
Tiiater  absre-scliabt.  Writt^rs  kiinneii  dem  K!ioch«;n  anfsitzendi-  und  das 
Knocliengi'webc  in  Mitleidfuschaft  zieheiiile  maligne  Neubildongsn  die 
.Mitenlferiiuog  de:*  hctretlenden  Knoohonbezirkes  n^ithwendig  machen. 

d)  \ls  Weitere  Anzeigt*  gelten  QehirnabacesRe,  vvclcin-  nicht  die 
Folge  einer  Schädelverletzung,  sondern  aus  anderweitiger  unbekannter 
Ursache  entstanden  sind,  vorausgesetzt,  dass  die  Stelle  wo  sie  lagern, 
aunfibernd  bestimmt  werden  kaim. 

Die  AoafHhrang  der  Operati«!  iat  ven»cliit^den,  je  nach  der  www 
liandeuen  Anzeige:  wenn  beispielsweise  ein  Splitterbruch  vorliegt, 
so    kann    neileicht   die   blosse   Exairese   der    prirnjiren,    beziehongs- 


un  Kopf«. 

Weist  die  der  secundäreu  Splitter  mit  der  Pincette  genüfren,  wenn 
»ben  jejiK  dfiii  Instruin(?nte  zugängUcli  sind:  desjläufigsten  ist  indess 
eine  entsprecliende  Erweiterung  der  Knochenwunde  erforderficb  und 
Iiiezu  dient  der  Meissel.  Wie  hei  jedsr  Resfction  überhaupt,  ist  aui'li 
liier  eine  sorgfilltige  Kriiaitnng  der  Ucinliaut  durt-h  stumpfes  Abhi-beii 
g^ebot^*n.  Nur  nti  deu  f:>(-|iädrlsiitiiri-Ti  iiit  iitvs  Ivosnmclieu  des  Penotttes 
schwierig  und  bedarf  der  Hoihilfe  des  Messers:  an  allen  übrigen 
äiellcu  gciifigt  kit^zu  fiii  sdiinitl  zulaufendes  Hculpvllheft  oder  ein 
Raspaioriiim;  ja  die  Beinhaut  kann  iu  Verbindung  mit  der  wei^-lieu 
Sfhädeldecke  eintiacrh  mit  den  Kingem  abg^ezogeii  \Yerder.  reberflOssig 
ist  die  früher  hiezu  gebräuchliche  fünfkantigv  Küugine  (siehe  Fig.  92«). 
Betreffs  der  Anwendungsweise  des  Meisseis  muss  auf  pag.  109 
gewiesen  werden,  und  ut  hier  nur  die  Heinerkuug  nötltig.  dass  man 
mit  prostater  /artlteJt  und  Vorsicht  vorgelien  muss,  um  jede  un- 
nöthige  Erst'litltierung  dos  SrhUdpls  und  eine  Verwundung  der  dura 
inat«r  xu  vt-nnciden.  Eingedrückte,  flau  Gehirn  belastende  Kneehen- 
stüeke  werden  entweder  ganz  entfernt  oder  nur  in  die  normale  Lage 
zurilckverselKt,  eh-virt.  Welcher  Weg  jeweilig  einxusiJilageu  sei,  ent- 
.strheidet  wohl  der  -specielle  Fall:  ist  das  Kriin'litfiisldrk  ganz  ab- 
gebrochen, 80  pflegt  man  es  zu  entfernen:  sind  hiugegeu  nicht  alle 
Verbindungen  Uiit  dem  Mutterboden  gelöst,  handelt  es  sit.'b  mehr  mn 
eine  lufractiou  als  um  eine  Frat-tur,  so  beschrJtukt  man  sich  gerne  aut 
die  einfache  Elevimng  und  dies  nrasomehr,  als  erfahrungs gemäss  die 
Besectiouslückc  nicht  durch  Knocheniiarbe  heilt,  wennuuch  das  Periost 
erhalten  wurde.  simdiTn  mir  durch  Hiiidegewelisnarltt;  sich  schliesst, 
wodurch  als  noihweudige  Couseyueuz  jeder  Schüdelreseelion  eine 
hli-iliende  Lücke  im  knörhernen  Schild elgeliäuse  zurückbleibt.  Es  wird 
deiiiuach  sehr  im  Interesse  des  Üperirteii  gelegen  sein,  wenn  die 
unansblei bliche  Lilcke  so  klein  als  möglich  ausRlUt,  wenn  also  so 
wenig  Knochen  als  ehi-n  l.hitnli<h  entfernt  wir<l.  Zur  Antrii^htnng  ein- 
gebrochener KntHlii'nsliicki-  <iii-iii-n  zumeist  Elevatoiien  oder  Knochen- 
hebel (Fig.  'J'J  und  Miii).  Für  kltfinero  Hnichsttli-ke  kann  nut-h  der 
spitze  Haken  von  liaattr  (Fig.  1*2Aj  mit  Vurtheil  verwendet  werden. 
Besteht  die  Nothwendigktjit,  grossere  Kiioelieus tunke  entfemen  zu 
milssen,  so  wird  die  Entnahme  zumeist  dur^-lt  Itnndsägen  besorgt, 
obgleich  ein  gewandter  Operateur  auch  da  mit  Meissel  und  Hammer 
auszukommen  vermag.  Für  Resectioni'n  bei  geschlossenem  Schädel  ist 
jedoch  dem  TrepiiiK«  jedenfalls  der  Vorzug  einzuräumen,  nur  an  den 
Naht.steIIen  des  Schiidels  ist  .seine  Verwendung  nicht  zulässig,  da  das 
Ausschneiden  und  Entfernen  der  Knncliensfheibe  ohne  Verletzung  der 
SiuUHWändi'  kaum  denkbar  ist.  Ilei  Schädelbrüchen  im  Hereiche  der 
Knochens utnren  gi'ht  man  nur  im  äiissersten  Nothfalle  operativ  zu 
Werke  und  bedient  sich  des  Meissels.  wenn  Splitter  zu  emferaen  wiiren. 
Man  kennt  Huidtrepane  oder  Trephint^n  uud  Bogentrepane 
(Fig.  iU),  an  denen  die  eigentliche  Bundsage  oder  Treininkii'ue 
befestigt  wii-d;  lieiiuemer,  handJidier  und  daher  gHlmluchlicher  ist  der 
Hogentrepan,  an  dem  der  obere,  Uiu  die  Achse  drehbare  Teller  und 
die  gleichfalls  drehbare,  die  Mitte  des  Bogeus  eimielimende  Olire 
«ntersehieden  wird:  das  untere  Ende  des  Bogens  heisst  der  Ajuats, 
da  er  znr  Anfnalinie  und  zur  Befe,stigung  der  Krone  dient.  Die  Trepan- 
krone  stellt  einen  hohlen,  am  unteren  Rande  gezithnten  Cjrlinder  dar, 
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dessen  PurcliiDeasei-  variirtj  je  nath  der  Grösse  des  zu  reseciren- 
den  Kuoclienso^entes,  l'a  dk'  KroDi'  eine  KundsJtgu  ist,  so  wird' 
aucb  das  damit  ("Dtiernte  KnoclicnstÜck  eine  Scheibe  seiu  oder  min- 
deeteos  einem  Kreissegment«  eutspreclieu;  letzteres  danu,  wenn  nur 
der  Rand  des  den  Eindruck  überragenden  Knochens  abgetragen  wird. 
Um  ein  bestimmtes  Kuoiheusegmeut  auszuselinfiden,  muss  die  Rund- 
sJi^  stets  im  gleichen  Zirkel  ■wirken  und  sich  um  eine  gegebene 
Achse  unentwegt  drehen.  Lia  jedoch  dieses  Postulat  si-Lwi-r  einxu- 
baJten  wärv.  so  lange  die  Rundsäge  niclit  eine  entsprechend  tiefe 
Fnn.-he  ini  Knochen  gebohrt  hat,  welche  jede  Platz  Veränderung  ver- 
hindert, so  ergibt  sich  die  Noth wendigkeit:  durch  andenreilige  Vor- 

Fiic.  91. 


aj  Tiephine  mit  Trepunkroneß;  hj  Bogoutrepap;  e)  Tirofund. 

kehrungen  der  liundtÄge  ihren  Platz  bestimmt  zu  sichern.  Resedrt 
man  eine  ganze  Scheibe,  so  dient  hiezu  ein  verschiebbarer  und  durch 
eine  Schiaube  beliebig  stellbarer,  in  der  Achse  der  Rundsäge  befind- 
lieher  Eisenstab,  dessen  unteres  Ende  pyramidenförmig  gestaltet  ist, 
eine  scharfe  Spitze  und  schneidend«-  Kanten  besitxt.  Mit  dieser,  je- 
weilig (Iber  den  Sägerand  vorgestellten  und  in  vorgeschobener  Stellung 
(ixirti'n  Pyramide  wird  im  Knochen  ilie  Achse  vdrgebobrt,  das 
Centrum  der  auszusägenden  Scheibe.  Kaiiirlich,  ilass  die  Pyramide 
nicht  zu  weit  vorgeschoben  werden  darl",  ü  Millimeter  genügen;  sie 
wild  80  lange  vorgi'Stellt  belsssen,  bis  dif  Riiiidsätre  im  Kuixiien  eine 
genllßvnd  tiefe  Furch*-  gegraben  hat.  Xnnmehr  ist  ein  weiterer  Achsen- 
balt  utr  die  Krone  unuötliig,  die  Cirt-ulürturche  hindert  jeden  Flatx- 
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Wechsel,  erster«  kaim  si^llist-vtSadig  forLsüg-eii.  Demnftcli  wird  di« 
i'>Tamide  in  das  Innere  der  Krone  zurttcbffe.schoben  und  durch  die 
Schraube  alldürt  zurückgehalten,  denn  ein  Zuendeskgen  bei  vorgesUtUt 
bleiln?ndcr  Pyramide  würde  eine  Verletzung  der  dura  mater,  Ja  des 
Gehirnes  selbst  zur  Folge  haben.  Soll  t^in  Kreissegment  ausgesA^ 
werden,  welches  grösser  ist  als  die  HÄlllo  eint-r  Scheibe,  so  muss 
die  I'yrnniide  am  Kande  di;s  zu  resi}i;ii'<;mien  Scüekes  augesetzt 
werdeii;  darf  aber  das  Segment  nur  Jileiner  sein  ali?  die  Hälfte  der 
Scheibe,  so  kann  von  der  Pyramide  kein  Gebrauch  gemacht  werden, 
da  die  Achse  dann  ausserhalb  des  betreffenden  Knochensegmentes  ratiL 
Für  derlei  Fälle  ist  der  Meissel 

selbstverständlich    dem    Tre-  Hg.  W, 

pane  vfji'zuziehen.  Wollte  man 
sich  aber  dennoch  der  Krone 
bi*<Iien»rn,  so  müssti;  statt  der 
Pyramide  ein  dem  Umfange 
der  Krone  genau  entspreelieu- 
der  Wall  dem  Knochen  auf- 
gesetzt wrrden,  in  welchem 
sich  iHh  Krone,  ohne  vom 
Platze  zu  können,  im  Kreise 
tiewegen  muss.  Ein  Htüik 
dicker  Pappe  oder  Leder,  aus 
dem  ein  Loch  von  entsprechen- 
dem Uurchmesser  ausgeschnit- 
ten wird,  eignet  sieh  besu-us 
als  KronenfUhrer. 

I>ie  dura  mater  ver- 
bietet es,  die  Kuoehenselieibe 
vollends  durchzuHRgen.  da  die 
Sägezäline  dabi'i  Verletzungen 
dieser  Ciehimhulle  absetzen 
könnten  und  trotz  aller  (TJe- 
scliickli'hkeit  es  tiuch  sicher 
wfirden.  Man  be<,'nügt  sieh 
ilabcr,  die  Scheibe  so  weit 
einzusägen,  bis  sie  beweglich 
wird,  immerhin  aber  noch  an 
mehreren  Stellen  mit  der 
tabula  vilrea  zusammenhängt.  Ist  die  Scheibe  so  weit  eiugesÄgt,  dass 
sie  beweglicli  wird  oder  mindestens  federt,  so  wird  sie  von  ihren 
letzten  Verbindungen  mit  der  GlastaJ'fl  losgebrochen.  Zum  Los- 
brechen ist  aber  eine  Handhabe  notlnvendtg,  an  welcher  die  Kraft  ein- 
wirken kann  und  diese  gibt  der  Tirefond  (Fig.  90  c),  eine  gestielte 
Schraube.  Den  Tirefond  erst  dann  einzuschrauben,  wenn  die  Scheibe 
schon  fedeil,  wftrc  insofeme  gelÄhrlich,  als  die  Kraft,  weli'hc  zum 
Kinschrauht^n  des  Instrumente.**  in  die  resistente  Knochensubstanz 
ndthwendig  ist.  leicht  den  Knochen  in  das  Schfidelinnere  hinein  drücken 
könnt«;.  Deshalb  bohrt  mau  sich  den  Abdruck  der  Schranljifr  in  das 
C.'entrum  der  Scheibe  vor,  so  lange  diese  noeli  fest  am  Mutterboden 
liÄngl.;   man    pflegt   demnach   sofort,   nachdem    die  Pyramide    in    die 


a)  Bungine;  t/j  äpUtlwtiitkea  nach  Romti 
ff  Linttenmeasur  i  di  UrückQns&$e  o»oij  H<^. 
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Krönt'  zurückgt'zo^j'u  wurde  und  hevor  äiesR  tifrfer  clnzupi-figen  be- 
sinnt, iu  das  Ilohrlodi  der  Pyramide  die  S<:liraube  t'inzudjelii_'iu 
Lßtztt'Vü  wird  uur  so  ti<^f  cJiigL'drelit.  bi»  sie  fe-stKU^tkl,  dauu  dreht  loau 
ithw.  AtiuiltTiuig:  diT  ['Iljem;  die  Schraube  verkelut  heraus;  es  ver- 
bleilit  ein  genauer  Abdruck  (Il'k  Scbrauliengauges  iin  Holirlocli  zurück, 
W6lt;lii;r  va  ermög-Iulit,  dm  "l'in^fond  »ifäteir  in  die  lieweglic.li  gr*Sgte 
Schi^ibe  HiiiKUSHtKcu,  oliiie  im  tiHringsleji  iJriirken  zu  inilHseu.  FrUlutrer 
Zc'it  benutzte  mau  auih  ttti^cuatiiite  getheilU  Tin-fonds,  bei  deaen 
Seliraul)e  und  Grill' aus  Rt-Irunnteu  Nliicken  liestaüdpu.  Beim  öeliraüuhe 
fcölther  Iiittiuuii-ul'-  wird  die  rüifredrelte  Scliraube  in  der  Knocheii- 
st-heibe  belassen,  uud  naeh  beeadeteu  Nagen  nur  der  Grift' angemadil, 
um  das  Abbrechen  zn  vemiitteln. 

Jedes  AbVirechen  eines  Knocliens  lässt  tlnebenlieiten,  ro:^  und 
eiDsprin^ende  Zacki-u  zurück;  an  der  spröden  Glastatl'^l  tritt  dieser 
Umstand  gewiss  im  grössen-n  Masse  auf.  Itie  seliarfen  Spitzen  und 
Zacken  an  der  vitrea  würden  die  anliegende  und  durch  die  lliru- 
beweguiiK  turlwiUiri'Hd  augepn-sste  dura  nwter  reizen  und  veHetzeu, 
es  muwj  deuiiiacJi  der  uiiebem*.  rauhe  sebarfe  Gkmtal'elrauiJ  geglättet 
werden.  Dies  besorgt  das linBenmeBser  ( Fig.  92c)^  ein  siJiartraudiges, 
ausseu  couvexes,  innen  flai^lies  l<a&p!iloriuni  mit  ovaJer  Siliutzplattre; 
grössere  Glastalelzacken  werden  niittelst  einer  Knothenzauge  abge- 
zwickt, deren  eine  l^inuebe  ebenfalls  eine  ovale  8etiutzplatte  trüigt 
und  daher  Liaienzange  bei.sst. 

Die  Technik  beim  Trepaiiireii  gestaltet  sieh  folgendermassen: 
Zunächst  ist  die  McliädeJflärhe,  au  der  trepauirt  werden  soll,  in  mög- 
lichst grosstfr  Ausdehnung  zu  rasiren  und  die  Haut  zu  desinüciren, 
UewußStlwse  Kranke  wei-deu  natürlich  nii:ht  imrcotisirt,  bei  vorliaudenein 
Ilewusstseiu  ist  eine  vorsichtige  Narcnse  immerhin  zulässig,  lieslehl 
eine  Wunde  in  der  weii:hi-n  Siliädeldei-ke,  so  wird  sie  heiiiitzt  und 
uur  entspreche u(J  erweitert,  denn  volU-  Xiigäiigtichkeit  zum  Knuchen 
ist  seibstvei-ütünillich  altsohit  nuthwendig.  Ist  keine  Wunde  vorhanden, 
so  müssen  die  WeidiÜieile  erst  durclisr.hnitteri  und  sammt  der  Hein- 
haut  vom  Knocheu  abgehoben  werden.  Wie  man  die  Schnitt«  anzu- 
legen Imbe.  euLselieiilet  der  specielle  Fall;  im  Allgemeinen  kann 
emplohlfin  werden,  die  Ti-ennungsschnitte  thunlicht>t  parallel  zum 
Getii.ssvi-rlaut'r  zu  l'ülireti,  demi  (|uere  Durchtreuriuugen  der  llaul- 
gefiisse  bedingen  uimüize  i^lutungeii,  die  nur  durch  Untstechnugen  zu 
stillen  :i<ind.  da  der  derbe  Scalp  Lsolirte  UnterbinduDgeu  kaum  xnlässt. 
Alle  Gefiisse,  welche  in  den  Weichtheilen  des  .Sf.hiid<'lw  sich  verästeln: 
Ironlales,  temporales,  occipitaJes  nehmen  die  KirhtQng  vom  flasis- 
unil'auge  :!uiri  ScheiU-l  und  erniögliehen  WinkelKeiuiitte  zur  Hildimg 
dreieckiger  Ijappen.  Ol»  mm  durch  r-im-n  Kn-uzschnitt  4  Lappen, 
durch  einen  T-sihnitt  2  I.appcn,  oder  üb  dii*  Weirlitheile  di's  .Schädels 
inclusive  Iteiiiliiiut  nur  in  Kt>nii  ejuc^s  einzigen  Lappens  duirJischiiitteu 
und  abgehoben  werden,  Idhlet  wohl  keinen  wesentlichen  Unterschied. 
Ist  der  Kuocheu  vellends  Idussgelegl,  so  wird  die  eutsprec.heud  gl^88 
gewSblle  Krone  mit  etwa  vorge-^tellter  Pyramide  senkrecht  zur  Ober- 
(l&che  aufgesetzt.  Jlan  j>fleßt  die  Krone  mit  der  rechten  Hand  gloich, 
einer  Schix'ibfeder  zu  Laileu  uud  autzustelleu :  hierauf  umfassl  die 
linke  Hand  den  Teller  des  iJogenü  und  stemmt  ihn  in  die  volti, 
während   die   Finger  ihn   seitlich    umgreifen.     Nunmehr   verlässt  die 


^ 


i^ 


OpentiMHD  aai  Ropfe 


361 


•htf  K«inl  dii-  büiluT  ct.- halte  tu-  Kroae.  erfasst  mit  drei  Fingern  die 
)ljvti  and    bejrinnt    dnu  Tr*^pRnbogen    lauifsaai    zu   drclwu,   in   der 
Rirbltiag  von  rechts  nach  links.    La  greiit  ziinäihst  der  P)Taraiden* 
•itacbel  ein:  erst  wenn  doasen  vorgestellter  Abschnitt  «ingedningen 
ist,  fAD^en  die  Zähne  der  Kiimbäifir   ihre  Arbeit  an.    Mau  dreht  nun 
Tort  und  gibt  nur  Acht,   die  senkrechte  Kichtung  üur  Knocheni'bi.'ne 
gi-nnu  t'inzulialh-ti,   damit   die  Sägvfurche   glcirhiiiiUsif,'   tief  iiiisfitlle. 
Ist   fiamaf  die  tabula  exti^riia  fingeKä^t,  so  entfernt  man  ilen  liogen- 
trt'pHn  and  »teilt  zunürhst  dii-  PyrumJdt*  ^un/,  in  dn»  GcliAusc  zurück; 
nau  wird   der   'nreftmd   eingesetzt   und   wieder  übgenommen,  nndlich 
die  SSgefiircbe    mittelst    einer    Meisselsonde    von    den  KnochenspÄnen 
Ifefreit  und  auch  die  Krone  von  ihnen  gesäubert.    So  hinge  die  Säge 
IQ    dw  tabula   exterDit   wirkt,   sind   die  KnocIieiisiMine.  hart,  trocken, 
die  diploö    liefen    weicht) e    Späne:    in    die    exteni»    dringt    die  Sige 
whwerwr  und  langsamor  ein,  in  die  diploe   leichter  and  schneller.  Ist 
das  Reinigen  7.U  Rnde,  so  ivird  die  Krone  nanniehr  ohne,  oder  besser 
jeaij^  mit  ausser  Artioo   gestellter   l'yramide  neuerdings  nufgesetzt 
and  rorsichtig  langsam  weitergesägt..  Wäre  die  Furche  nieht  geuögeud 
ti»^f,  so  kann  das  A^l^i^|>ringeu  der  Krone  dnrch  den  Assistenten  ver- 
batet w-^rdeii.    wenn  dieser    seine  r):iuiTien  uiiil    Zeigefinger    waliarlig 
der  Krone  umstellt  und  sie  dadur-^h  zu  Kryn-jutÜhrern  gestaltet.    Um 
beqoeni  zu  Irepaniren.  stellt  sich  der  Operateur  auf  die  dem  .Scliüdel- 
Sfgniente   gleirhnaraige  Xörperseite,    so  hoch   übei*  dem   La^er  des 
Kranken,  dass   der  Teller  des   ausgesetzten   Trepanbogens  die  Hßhe 
seines  linisikastens  nicht  überragt.    Damit  der  Trepan  nicht  wanke, 
•*"  I»  empfehlensnerth,  de«  Ellbogen  des  linken  Armes  an  den  Stainin 
^»  lehii.li,  und  um  gl  eich  massig  und  leicht  zu  sigen,  iwthwendig.  da:- 
Hund^f-ii-nk  der  rechten  rotirenden  llnnd  weich  und  Iix-ker  zu  lassen, 
■'**  liefer  die  Knine  nach  und  narh  findringt,  um  .so  langsamer  soll 
K**sägi,  um  so  öfter  soU  das  Sägen  unterbrochen  werden.  Jede  Unter- 
^'l^eijung  «lient  zum  Reinigen   der  Sägefnri'he   von   den  Spänen  und 
^^ichMitig  zur  Sondirung  der  Tiefe.   Würde  liei  der  Sondirung  etwa 
*-"oiisratirt  werden,    das.«    die    Kurtlienliefe    ungleichmässig  ausgefallen 
**"t   so  müsste  hei  nSrhsLeni  Sjlgen  die  Krone  insoferne  etvas  geneigt 
^^'•»len,  dass  die  seichteren  Stellen  der  Wirkung  der  SägezÄlin«  mehr 
^'^«srworfen  «eien.    Jeder  directe  Hruck   auf  den  Bogen  trepan  nn1ge 
upt«>|-)j|^g(tii  werden,  er  wilnle  nur  das  Siigen  erer.liwereu.  Es  Ist  dalier 
^icht  Hf.htig,  Wenn  irgendwo  zu  leson  ist:  „Der  (Jperateur  fasst  den 
^»lopf  (Teller)  des  Hdgeutn-pans   in  die  linke  Kansl  itud  stemmt  ihn 
p'^K'Cn  die  lim;*!!"  Der  Operateur  darf  vielmehr  den  lingentrepan  imi 
"•ll«:!!    ohne    ihn    wesentlich    zu    belasten,  ja  gegen  Ende  des  Säge- 
^'t«?s  ist   es    sogar   iiuthwendig.   die   Schwere    des  Hogens  genisser- 
^*»sen  zu  paralysiren  und  jeden  noch  so  geringen  Druck  zu  meiden. 
Aas  der  Tiefe  der  Sägefurche  lässt  sich  auf  die  Dicke  des  noch 
,   trennenden  Knochenrestes  kein  sicherer  Schluss  ziehen,  denn  einer- 
/^•ts  wechselt  die  Jeweilige  Dicke  des  knöchernen  Schädeldaches  nach 
^pt^rr,  Geschlecht  und  Itac.e,  andererseits  nach  der  Oertliehkeii,  ja  e.*. 
.^iia  die  Scheibe  selbst  verschiedene   Dicke  besitzen.    Die  einzigen 
^*^*JialLs(mnele    zur    Krki'imlniss    geben  datVir:   die    UntiT.suchung  mit 
>n*"  Meissvkoade,  die  dnher  lieissig  und  im  ganzen   Umkreise  vor- 
'**i*elmen  i-st.  und  die    Prüfung  der  Scheibe  auf  Hewegliehkeit-    Die 
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Sondenexploration  Ut  mit  senkrecht  grehaltener  Sonde  (steil«  Schreib- 
fMlfrhaltang)  vorzuiifliiiH-n.  Eim*  Nachgiebigkeit  der  Bodentlfiche  b»^ 
wejsti  dass  ao  solcher  Stvlle  dtr  Knoch'*n  vollenUs  durrhsägt  sei. 
Es  bann  dipser  Befund  vorliegen  mid  die  Kuochenscheibe  dennüuh 
unbi'Wf^Klich  sein,  ein  Beweis,  daas  an  den  übrigem  8t«U*'n  noch  eine 
dicke  Knochenschirhte  undtin:h trennt  vorlii-gt.  Wenn  dies  der  Fall, 
so  ÜL'gt  die  ft-saehe  enlwfder  In  einer  Ungleiebmässickeit  der  Sage- 
H<:tio(i,  t-twH  in  Külge  schieter  Hogenlialtnng,  oder  in  eini-r  ungleichen 
I)ii:ke  der  Knoeheiist^iPilie.  Man  hilft  liunli  vnniichtiges  Weitei-siigen 
ab,  woifei  die  Krone  gegen  die  noch  nicht  durchtrennte  Seite  etwa»  zu 
neigen  ist.  Dabei  sollen  jeweilig  nur  ivenige  Umdrehungeu  des  Bogens 
ausgeführt  and  gleich  wieder  mit  der  Sonde  und  auf  Beweglichkeit 
gepiiift  werdwi.  Hat  sich  U-tztere  eingestellt,  dann  ist  der  Sägeacit 
vollends  zu  Ende.  Man  legt  nun  den  Tin-foiiJ  vorsichtig  ein,  bis  er 
festsitzt,  fasst  dessen  Griff  zwisi-heii  Hohlhaml  und  Volarfläche  der 
Finsfer,  legt  die  Spitze  des  ausgestreckten  Paumi-ns  anf  den  Schädel 
in  einiger  Entfernung  des  Operationsplauum  mu\  briehi  die  Knochen- 
scheibe in  der  Bithtung  des  noch  uadunhtrenuten  Glastaftliv-stes 
aus.  Das  Ansbreclien  in  unigekehrler  ßiehtung  hätte  ein  Kindi-Ücken 
der  Scheibe  in  das  Schädelinnere  zur  Folge,  Nunmehr  folgt  das 
Glätten  des  Vitrearandes  mit  dem  Linsenmesser,  heziehungswei.se  mit 
der  Linsen  zaiigt.  Ersl^res  wird  in  der  vollen  Faust  ^halten,  die 
!>HUHu-tit1ile]ii'  legt  sieh  dem  (JritlVnde  an.  Die  Linse  wird  zwischen 
Knochen  und  dura  niaJer  geschoben,  die  convexe  Messe rlhU^he  dem 
concavea  Silgeraude  angepres.st.  WÄlirend  man  nnn  das  Messer  zu 
sich  zieht,  nin  jeden  J)ruck  der  Schutzplatte  gegen  die  dnra  zu 
meiden,  schiebt  man  mit  dem  I>aumen  der  ausgestreckt  den  Schädel 
umfassenden  linken  Hand  das  Messer  lilngs  des  Sjigerande-s  im  Kreise 
herum  nnd  si^haht  damit  den  Vitrearand  glatt.  Grössere  Kntwhen- 
zatken  wenlen  mit  der  Linsenzange  abgekaeipt. 

Damit  wäre  der  Schädelraum  eröffnet-  Was  weiter  zn  geschehen 

habe,  variirt  «ach  dem  die 'IVepanaiion  anzeigenden  Krankheitsmomeni«. 

Splitter  werden  entfernt,  Kindrueke  gehoben,  Bhitextravasate  entleert. 

Hat  das  Bhilcongulum  eine  grössere  Fläirlie  iiine,  so  kann  dessen  Enl- 

fernimg  mittelst   Finger,    abgerundetem   Löffel,    oder  öpatcllürmigem 

Instrumente  volliiihrt  werden;   ist  die  ausgesagte  Lücke  zu  klein,  so 

muvs   sie   enveitert   oder  eine  zweite  Trepankrone  angelegt  werden. 

lu  letzterem  Falle  wÄre  die  zweite'  Krone  zunäcl^t  der  SchädellQeke 

anzulegen  und  nach  Entfernung  dieser  zweiten  Seheibe  die  Zwisehen- 

brücke  auszusagen.  Zn  solchen  Zwecken  dient  die  //«y'sclie  Brücken- 

silge  (Kig.  92  d),  welche  nach  Art  der  MessersÄgen  .gehandhabt  wird, 

nachdem  znin  .Schulde  der  dura  unier  die  Knorhenspange  ein  Eleva* 

torium  eingeseholieii  wurde.  Gewöhnlich  envit^rt  man  wohl  dioSehSiJel. 

liieke  mit  dem  Meissel.  Ist  ein  subduraler  Abscess  zugegen,  so  spaltet 

man  die  harte  Hirnhaut  and  lässt  den  Eiter  ab.  Besteht  ein  Gcbim- 

absuess,  so  wird,  falls  Aber  sein  Vorhandensein  und  über  seine  Lage 

kein  Zweifel   obwaltet,   dreist    eine    Bistouri  klinge    eingestochen;   ist 

ein  Zweifel  vorhanden,  so  explorirt  man  vor  dem  Einschneiden  mittelst 

Aspiration,  wobei  naiürlieh  nur  dünnere  Hohlnadeln  zn  verwenden  sind. 

i'ie  einmal  erOfliiete  Äbsce.-^shöhle  wird  vorsichtig  au.fgpspfllt,  bei  sorg- 

fititiger  Vei-meidang  jedes  stärkeren  Flüssigkeit&druckes.  Drainirl  kann 
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ein  Geliirnabscess  aucli  wenli^n,  jedenfalls  aber  mit  Vorsicht  und  nur 
tenipoi-är;  besser  als  Gmnmiröhre  Ts-ird  ein  Jodotörmuazeatreifen  ver- 
tnisffu.  Sifikt  ein  Fremdkörper  im  Gi-Linie,  so  geht  man  vorsichtig 
aul  Suche  und  vollliillirt  eventuell  die  Extraction.  Sasse  der  i'remd- 
körper  weit  von  der  Eing-aiigspforte  der  Schttdehvand  an,  so  w«rM 
dort  frisjt-h  zu  ti'epanü-eii.  um  dasellst  die  Exairtise  zu  vollziehi-n. 
Uebrigens  heilen  metnllische  Fremdkörper  kleineren  Calibcrs  möglicher- 
weise selbst  im  Gehirne  ein. 

Als  flble  Ereipni««  bei  iler  Trepanation  kennen  sich  einstellen: 
0  Eint?  Vcrb-'tzung  *Jcr  harten  Hirnhaut  dunh  die  Sägezilhne  der 
Krone,  bexivhungsweise  ilnrch  di'ii  .Vleis.scl,  ein  grober  Operation.s- 
fehler,  der  jedoch  bei  geuaner  Kiiilmltung  antiseiJlisdUer  Canteleu 
auch  folgeloö  verlaufen  kann;  h)  Ithitungen  tlieila  arlerieller  tlieils 
venöser  Natur.  Venöse  Blutungen  enuianinieu  den  Schfidelbimleitem 
und  werden  am  einfachsten  und  sichersten  dnrcli  Dauertampouade 
mittelst  Jodofonngaze  gestUlI;  arterielle  rühren  her  entweder  aus 
den  VerästelnnKi-n  der  arteria  meningea  media,  welche  in  den  be- 
kannten Knochenturchen  sich  ramifiolrt,  oder  die  Blutung  ist  die 
Folge  einer  Verb-tzung  der  dura  maier,  beziehnngs weise  des  Ge- 
hirnes. HlntuTij'en  der  duia  werden  durch  l'rastechung  gestillt,  wenn 
sie  der  einfachen  t'orcipressnr  der  blutenden  l'uraiänder  nicht  weichen; 
Blatungeu  aus  dem  Gcliinie  sind  nur  ib'r  Tamiionade  zugilnglich. 
ExtrBd.uriiIe  arterielle  Blutungen  stillt  man  durch  Compression  des 
blutenden  Lumen  gepen  die  tabula  vitrea.  .ledes  Siiatel-  oder  Kleva- 
torluniende  kann  liiezu  Wrwendung  finden  und  dureli  Hebehvirkuuir  einen 
kleinen  GazL'tampon  an  das  blutenile  Lumen  andrücken.'  Ist  die  Blutung 
dnrch  längere  Conipression  Dicht  z«  beraeistera,  so  viTsucht  man  mit 
oder  ohne  vorausgesihickte  Illosslegung  der  Arterie  durch  Abatemraeu 
des  Knoc'benrandes  dir  l'nisteehung.  Krönlein  gi'Ung  es  in  einem  Falle, 
die  Arterie  liinlr-r  dem  Knochennnide  lurvoiT-Uziehen  und  z«  unter- 
binden. KiitUii']]  kanu  aueti  der  Stainiu  der  urteriH  mi-ningea  niitdia 
während  ihres  Verlaufes  au  der  Inneuflaclie  der  .Sdi litte l«-inscliuppe 
blüssgelegt  und  eine  ContinuitätsunisieiliLmg  vorgeuunnnen  wei-d»!U. 
Diese  Oi>eration  wnrde  von  Hüter.  Pltynck.  Uird  n.  Ä.  ausgeführt 
Es  muss  hii^für  db'  Trepaaatiou  in  der  fussü  teniporalis  ausgeführt 
werden,  wofür  Vogf  foIdccTide  Regel  angibt.  Zunäehst  wii-d  die  Stelle 
bestimmt,  wo  der  Stanmi  der  Arterie  liegt ;  man  legt  den  r.ianmen 
am  hinteren  Itande  des  os  z^vgomaticura  senkrecht  auf,  so  dass  er  mit 
seiner  Volai-fläclie  der  Nihlilfe  anfliegt,  hierauf  werden  Zeige-  und 
Jlitt^-lJinger  der  anderen  Hand  in  horizontaler Kichtinig  ülter  den  oberen 
Rand  des  Jochbogen.s  angt^legt;  der  Kreiiziingspiuiei  der  Finger,  id 
es!  die  Stelle,  wo  die  horizontale  FlUche  des  oberen  Fingers*  die  seuk- 
reihte  Seitenfläche  des  Dauuiens  tritft,  ist  aueli  der  Platz,  wrj  im 
Inneren  des  .Sdilitfebeineü  die  Arterie  verläuft.  Man  Idldet  einen  ür«!- 


'  ^iK'h  Oti'  wurdt'  ia  inci  FitL!<-u  die  Diiituua  ilurub  indstiUiilige  Diifitalooni- 
l>re«t<iuu  niotirl.  tV-riKT  "tml«  «ure^ftlilaKuu.  «.-iii';  B'.'litf(:<.'iic  Blriplutt-:  kliirnnK-nirLic  an- 
lUl'-pm  und  mit  ihr  l-eiiie  KiH'i.-lnfiirlit'.'lieii  tu  üumcriuiiri'U,  ll-Iibi  iJer  Fuivlie.  in  ".elclivr 
<!»«  Ot^ei  verliiuftL  endlich  lial  c,  Grat/e  •.■iii  WwbiIms  tticl'ell'iirinii;<'»  (.'oBipresBonuiD 
KDKeifi-bvti.  'lurcJi  u.jlvli««  lii'-  Artvriv  ;.'>';:«ii  •Vit-  l»<>iila  viitto  aDEe)iri'Hl  worden  »oli- 
Jiarriy  stült«  dJe  BluluiiK  iiue  der  uit;ulag«ä  m^derlioll  liodurL-li,  'Ih»«  vr  iltw  ■phtteiid« 
Arbtrivolomon  mit  ein«tii  Hpiti^u  t>ln)ii^i*«i)  benihrt«-. 


3$4 


SecJuMr  AhMbnItL 


cckigf^n  Läpp»*!!  mit  oIjenT  Spitze  nml  hchi  öii-sen,  inclusive  dfm 
eßlaprecht^ndfii  Aii11ii-il  des  iiuisruhis  ti-iiipuralis  imil  cl*-r  Bfiiihant 
von  der  Schuppe  dt-s  .Scliliifpbeiiies  alt.  Xach  Aussjigung  eim-r  Knochen- 
hchfilie  iTblickt  man  den  Stamm  dfr  mcningt-a  auf  der  dura,  der 
daun  mit  Lciclitigkci»  uiiisioi-lifii  ivi-rdcii  kann.  Oin  r«'Iative  Dünulit-it 
der  Srliiiifi-l)<-iiisi^:|iu[ii»<'  iimclit  'lic  Anwi'udunp  At-v  Tn^paiikroni'  otwas 
sclnvifiig,  wi'sliall»  //«'«■  in  einem  Kalle  t-s  vorzog,  mit  Mi-issfl  und 
Knni^lHiisiangt'n  die  Lücke  im  Knochen  ausziisclmeiden. '  Als  Krsatz 
Mir  diffse  Opifraüon  könnte  eine  l.'nlerliindnng  der  t-arotis  commimis 
dienen  (FottmeaHg;  Jfirdnn).  Jitt»er'»r  Vors«:hIag,  diu  carotis  externa  zu 
niitr'rl)indi-n,  Imt  keine  practische  Verwenhung  gefunden.  Heide  Me- 
thoden werden  wohl  der  IJJutstillung,  nicht  aber  der  so  dringenden 
Entleerung  des  extnidunilen  i  iHenuitoiiis  jfererlit. 

Nach  beendeter  Schädt^lreseeiioii  wenlen  dif  bis  nun  abgezogen 
gehaltenen  Weirhtheilperiostlajiprn  repkcirt.  damit  die  Srhädelliicke 
gedeckt,  und  naeb  aligethaner  Aiilise|wis  entweder  ein  leiehti^r  l>nift- 
verband  angelegt  «der  die  Lappenrander  partiell  geniilit,  da  zum 
Abflüsse  der  WuridsLArrete  Phitz  gelassen  werden  niuss.  Die  Heilung 
erfolgt  durch  JSindegeweljsnarbe,  weslraib  zum  .Schntze  der,  einer 
knflclieraen  I  iei:ke  entbehrenden  'l'repanatioiisliicke.  eine  Äussere 
.Si:huti(pliitte  ans  festem  Metalle  vom  l'iitienteu  dauernd  getragen 
werden  innss.  MerkwUnltgenveise  liat  in  letzter  Zeit  Mac  Ewen  nacli 
dner  Trepanalion  die  nusiresi^frte  naekle  Knoidienseheibe  zerstöckelt 
nnd  die  gewonnenen  |{rui-hsti]i:ke  auf  die  dura.  zwi»e|ien  dieser  und 
den  periöstbekleideu-n  LapjR-n  eingesetzt,  mit  Zurltcklasenng  von 
Zwiselienlückeu  hehuls  SecrilabÜusses.  Außehlieli  soll  diese  KnochL-n- 
reimplantation  viillends  gelungen  sein,  kein  StCiokchen  wurde  necrotiscli 
nnd  die  S--hadeniicke  heilte  knüchem  zn.  L>eni  bei  eröilhetem  Dura* 
sacke  im  Verlaute  der  Heilung  sicli  oftmals  einstellenden  prolapsusj 
uerebri  mu^s  durch  DruckverbJinde  abgeholfen  wer'den. 


II. 

ZÖBttliclie  Eröffnung  d«r  Stirnhühle.  Iliese  nicht  häufige  Operation 
findet  bei  FUissi^rkeitsaii^iniiiiiliiiiiren  in  der  vun  der  SasenhClile 
ahge.sclihissenen  .Stirnhöhle  ihre  Anzeige,  also  bei  Hydrops  nnd  Em- 
pyem, WL-ilei-s  bphul>  Rntfernnng  dortselbst  lagernder  FoljrpeiL  oder 
Osteome.  Hat  das  Empyem  schon  durchgebrochen  und  besteht  eine 
Fi.stßl.  dann  handelt  es  sieh  wesentli.-.h  nur  um  e.ine  Ausweitung  der 
Fistelöftnung.  Diesbehufs  wird  nach  blnliger  Krweilerung  des  Kistel- 
ganges  in  den  A\  eichtlK-ilen  und  enti*preeliendei-  Aldiebnng  der  llein- 
tiailt  millelsi  Meissel  und  Hanimer  so  viel  von  der  äusseren  Knochen- 
wnnd  des  fiinns  frontalis  abgetragen,  aU  eben  nothweiidig  ist,  um  deu 


*  SolJte  <lit^  'fr('|iaimli>jiix>>ITniiMU  ihl-Iii  }iinivi>'hPii.  «119  ila«  rorliiiiltitlir  eilradiiralt 
BliilMtratiiHiit  itnuilk'Ii  XII  •'iiil<'<n-i>i)  »ilfr  viillii<  ili.'ui*^  niolit  itu  Bi>n>k'lii^  ifi;r  ^t>o«Uioii 
firltnane.  «ondi^rn  wttitftr  iiiu-li  riK'kiMrU  l^cni.  %o  iriim  [imoli  Knialtm.  ti-'i  fi?):ii.li>lii-ti<l<T 
I>i&znoso.  MDe  zweiU'  Ttejiatialion  an-ai-fuliri  wsnlen.  iira  'iai  Ka^uialom  iiikI  -li-sneii 
<Im  Lob«!  Iivdruli'^fhl)'  Hiri]<lni<'k'.voi|itnui<'  ui  liua^itJEi^ii  Di«-  iwimi«  Tn'paa^itiuD  bal 
(Iniin  in  der  lElciüIi'Mi  lltinxmtali-li'-iji!  iii  ^rfolKuii  mi<-  ilii-  mi«  «iif  fuitti-cliiiiii;  <lrr 
ait«ria  mcninK«-«  uiedia  ToraeiiPDimene.  iiii'l  ^wsr  svrnil*  aii  jrttnm  PniK'K'  w«  «ni- 
utiniittf-lbiir  tiiui«r  ileoi  |>rw(!«iuuK  mastoiilifiüi  gtio^eiw  xertical«  Uidk  lüe  Humoalal- 
(iMoe  ■cliDeidfi. 
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frei«  Kiiw-Al'fltiK«  iinil  üim^  sonstifr«  locali- MedM-aticin  zu  «niifiKlii:)ien. 

Be&tdiC  kein  Fistel ijang.  so  wird  folgend emiasseii  verfahit^n:  Man  trennt 

di^  WVitliitteil«:  Hant.,  orliicularis,  frontalis,  cornigator  und  Periost  ia 

Form  eines   dreieckigen    Lnpiiens    mit   itusserer  oberer   ba^is,  durcb 

(wci  ivrlitninkeii^  sich  kixMizi^nde   Schnitte;  einem  senkrechten,  dt^r 

«UHwAftii  vom  aiiKiilits  Mi(ini<irltitAlis  su{)erior  beginnt  um  die  nrtcria 

(nitilaliszusvhoueu,  tnul  einem  ]ioi'i/ontalen.dt>roberliall)dt:i-AngtmbrHne 

ectlaiiu;  dem  iiini-iro  suiini<>rliitHli.s  bis  -/Mm  tbrauit-ii  siiipniorbitAli-  lauf). 

[)if  KtM-iie    des    tominei)    darf    nielil    mit    dem    Mcssit    iibi'nti'liritten 

»frdea  il«  nerviis  und  aiteriu  .siii»raörbitali3   iinvei-selii-t  zu  bleiben 

lulvu.  Dieser  Lappen,  inclusive  Beiuliaut,  wird  uitistülpt  und  diulnrcll 

•&:  ÄusÄcnwand  des  siniis  Idiwsgele^  Oie  Abtragung  der  äusseren 

i^imiuvand  gescbieht  am  besten  mit  dem  ^[eb^sel,    oder  mittelst  einer 

ikoea  Krone,  wi>nir  der  Transniissionsi-adtrepaii  Ton   C'oiUn  (siebe 

|BJ.  UO)  sehi-  ^eignet  isl.  Mannlie  pflegen  sitli  des  Perfoiativtrepans  — 

ein«  WTiuiitdenai'tiKen  Uohrcis,  weUdicr  an  einer  Trepüini-  \)der  an  einem 

Bfi^uv[utne  stau  der  Krone  angemarlit  wird  —  zu  bitdienen.  Sollte 

«lilcrjodo  vorgefinini,^^!  wenleu,  so  würde  sieh  ein  feiner  Urillbohrer 

-Tiipfelili-n.  Ist  die  Knuibeuwaiid  iti  FoI^i*  der  erlittenen  Ausdebimni? 

siark  wntilnut,  po  kann  die  Ausschneidtins'  stlbst  mit  einem  starken 

ße*cf|i(,nsme!-ser    lieyoniu'ii    und    mit    der    Kuuclii*nsf.hitiTe    vollendet 

"Tuen,  Wenn  die  Operation  we;reii  Kin|)\'em  ausKeliilirt  wurdf,  .so  ist 

■""O  Spfitwen  Veixelilusse  der  O] le rat ieus wunde  eine  Wiiiderliei-Mellun^ 

**■  Qoraiftlen  fonnnunieation  zwiseben  siiins  fr'>ntalifi  und  i.avnm  nasi 

«nifliheiiriinh.  Oftmals  isl  der  Verschluss  nur  lemporiir  dtiiTh  Schwel- 

'""«r    der  Sehleirahaut    oder    einen    meehanisehon    Klappen vorsrhloss 

'"'Üligl,  (it-r  mit  der  Eitei-entleerung  aiifhilrt;  wäre  itidess  der  Versehlnss 

'^''*'>il,  duirb  dauenide  Vfrleguntr  des  oslimii  bedinirt.,   «<i    nUisst*-  ein 

'iwjt-r  WrliindiuiesEianff  kilnstlieli  gfsi-hitttl-n  w.rdfn.    Wf.äji   i'mpHeblt 

oitfiir  einen  starken  Troiaiiimrt  von  dem  vorderen  inneren  Tbeile  des 

"""»a  aas  dunrli  das  Sicbheinlaliyriiith  in  den  bezii^lidien  Xasengang 

^  siOMsen  und  in  den  Stichcanal  ein  metallenes  Orainrobr  einzuziehen, 

"^^     einem  FadiMi   vi-rsrhen,   welrhw  zum    Nai^^tnlodie   beraiisgeleitet 

'^U.  nnd  daJiu    dient,   Sfinerzidt,    wenn    eine   Verwarhsung   des    nen- 

**<iliiiffeBen  tianges  nicht  mebr  zu  befdnlitiMi  ist,  (bis  nnii  iiniiöthig 

^**Voni(tnf  llrain  zu  enllirnen.     \\%*tm  die    geset-zte  Sinnswunde    sieh 

Jj^^-solem  nirht  dureb  (tranulationsbildnug  verse  hl  lassen  wollte  und  eine 

**U.«-rfisteI    zariir.kblif^be,    so   müsste   eiuH   plastische   Versclili essung 

"■"genommen  werden,  wofür  periosthallige  Versohiebnngslappen   sieh 

'■?T*ftlilen,    da  hii'bei,    nat-U    u.    Lmgmbtek,   selbst   die  \Viederl)iIdung 

'iia^j.  nullen  lamina  externa  miJglich  sein  soll. 

in. 

Perfonttioa  de>  Worzenforttatzei.  Eiterungen  im  lunenraum  des  pro- 
^*"^*iiis  mastoidens  nacli  Otitis  media  marln-n  die  rasehe  Eröffnung 
''**«s(!iheTi  zur  I'Bielit,  denn  ab;?eseheu  von  den  allgemeinen,  den  (ie- 
**-it:iuil<irii;anisnuis  in  Mitlfidt-nscbiifr  zielieiidm  seiitisehen  Folgeerkran- 
^■*ij;t:n.  kann  dnrcb  ITebt-rgreilen  der  Knlzüniiung  uaf  die  ileningcn 
^^^r  einen  ItHrehlimcb  in  den  sinus  petrosus  direete  [ieiiensgi-fahr 
'*^<3iugi  weixien;  auf  den  spontanen  r>nrcJibrueh  des  Knoelienabseesses 
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darf  nie  gen'cbiiet  wei-den,  und  dies  umsowi-Diger.  als  die  CurticalU- 
textur  des  Warzenfoi-tsatzes  iu  ihrer  Consistenz  oftmals  einer  Ebur- 
neation  gleichkommt;  aucli  trilft  es  niilit  immer  zu.  das«  der  Atjscess 
an  der  AussenflAche  des  Furti*atzes  aiitbricht ;  mautluiial  ».Tlolgt  der 
DurclLbrucb  an  der  InuenElä.clie  und  dann  komiiti  eä  zu  jenen  so 
unaDgenehmen  LiterscnkungcD  zmschen  den  tiefen  Nackenmuskel u, 
welche  Bezold  Uesciiriel».  Audi  CholMteatome  indiciren  bisweilen 
die  Erüffmmg  de.^  Warzeufonsatzi's.  Die  küustlkhe  Eröffmmg  des 
Processus  masti)idtMis  ist  keine  gar  so  leichte  Aufgabe,  denn  die 
Operation  wird  durch  die  gefiihrliche  Xachbarsi-Iiaft  des  siuus  und  dt.T 
dura  mater  wesentlich  erschwert,  l'ui  beiden,  sowie  auch  dem  canalis 
nervi  faciahs  aus  dem  Wei^e  zu  bleiben,  wird  so  voi^egangen,  das9^ 
man  den  Hautschniit  etwa  1  L'entimeter  hinter  dem  Ansätze  der  Ohi"- 
muschel  parallel  zu  dieser  fiihrl  und  gleich  das  Periost  mitdurehtrenat. 
Mit  Hilft'  eiiii'S  Elevatoriunis  wird  hierauf  »lurcli  Älihebnug  der  Hi-jn- 
haut  der  Knochen  pntblrtBst.  Bei  dünner  corlicalis  und  mit  starkt-ni 
Messer  kann  diese  in  Kinem  wiitdurchtrenut  wcrdcü,  so  duss  sich  der 
Eiter  sofort  fial<'eri.  Leider  ist  dies  selten  der  Fall  und  umss  in  der 
Hegel  der  Knochen  angebohrt,  oder  die  ilolile  mit  dem  Meiäset  ei^ffiiet 
werden.  Die  Richtung,  in  we.lrher  rerforativtrepan  oder  Meissel 
arbeiten,  soll  genau  mit  dem  knöchernen  Gehörgange  parallel  laufen, 
ja  letzterem  eher  zugekehrt  als  von  ihm  abgewendet  sein;  auch  die 
Höhe,  in  der  luan  eingeht,  enljjpreclie  dein  nieatus  extemas.  Die  Tiefe, 
iu  welche  man  eindringt,  soll  10  bis  12  Millimeter  betragen  und 
16  Millimeter  auf  keinen  Fiül  übei-steigen.  Kin  tieferes  Kindringen 
hätift  die  Gefahr  im  Gefolge,  die  halbzirkelftirmigen  C'anJile  und  deiij 
FaUopia'schen  Gang  zu  eröffnen.  Bei  richtiger  Diagnose  stSsst  man 
wohl  schon  viel  früher  auf  den  Eit^rrberd.  Der  Ertiffnungslücke  gibt 
man  am  /weekinääsig-tten  die  Keilform  mit  äusserer  Basis,  damit  die 
Secrete  lieqiiem  ausfliesten,  luun  etwaige  Sequester  entfernen,  die 
Höhle  evidiren  kilnne  und  das  Einlegen  eines  Und nstüekchcns  besser 
gelinge.  Eine  etwa  nothwenditce  Erweiterung  der  lieferen  Schichten 
des  Bohrcanales  darf  nur  auf  Kosten  jener  Wand  erfolgen,  w^elche 
dem  äusseren  Geliißrgange  angi-enzt.  Dass  bei  schon  bestehender  Fistel 
diese  beim  Ausstemmen  ZU  beiUcksiLhtigeii  sei,  ist  klar;  immerhin 
ninss  auch  dabei  die  Erweiterung  nur  auf  Kosten  der  vordtTcn  Wand 
erfolgen.  Coiiiplicationen mit  Kitejsenkungeu  zwisclien der tiefwu Xaiken- 
tnnsculatur  ertbrdern  tiefe  ausgiebige  Sjmitungen.  Vendse  Blutungen 
aus  dem  erötTneten  processus  uiastoiileUK,  .sei  es  aus  dem  rerletztea 
ßinus  oder  aus  diploetischen  Knochenveuen,  eifordeini  eine  Dauer-] 
tamponade  mit  .fodoformgaxe. 

ü.  Operationen   ftn  Oberkiefer. 
I. 


Künstliche  ErBffaong  dar  HighmorabBUe.  Dieser  Eingrijf  wird 
sowohl  bei  aiisgedehnter,  als  aueli  hei  nicht  ausgedehnter  ObL-rkiefer- 
hShle  auageliihrt.  Erutfnuiigsbediii-ftig  und  nicht,  oder  doch  uiu*  aus- 
nahmsweise ausgedehnt,  ist  die  llüiüc  beim  Empyein,  einer  Folge  von 
Zahncarics,  von  eingcdrangeiien  Fremdkurpern,  oder  von  Necrosen. 
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Di«  Anbolirang  der  Hfihtp  wird,  falls  mit  iler  Extrartion  des  cariösen 
Zahnes  nicht  schon  die  KrÖflininK  ud<I  Kulleerune  il<--s  anjri'sammelten 
Eiters  t^rfolgt,  entuxler  vom  alveolDt  ans,  u^It-r  in  dir  foua  caniaa  vor- 
ßenoainiciL  l^ind  cAii&ite  Zähne  odt-r  Zalmwm/t-hi  vi>rlmi]dt;n,  »o  ii^t  v.a 
am  zn'fckiiiAKsifrstcii.  die.se  zunärlist  zu  Hntfern«Q  und  sodann  mit  enieiit 
Kßüchenbolirer  durch  den  leergeraach1«n  al  vfolas  einzudrinKftii.  Wenn 
die  Wahl  freisteht,  so   wühlt  man  jenen   des   zweiten  Backenzahnes, 
well  dieser  (rewissennassvn  dem  tit^Irfti^n  Piinctc  dr-.r  nnregcImÄssigen 
Höhle   entspricht.   Als   nächster   V«)r/.uirs|ilatz   gilt   dtr   alvitolns-  d«s 
ersten  Mahlzatines,  als  letzter  in  dür  lieihe  jener  dos  ersten  Baoken- 
zabnes.   Die  Krdffnunie:  der  ilighinorNhöhie   von   »-iner  ZahnÜUke  au8 
hat  den  VortheU  der  tieferc-n  Localttät  und  des  leichteren   Secret- 
abflosaes,  ferner  jenen  disr  grösseren  Kinfachheit  und  der  Leichtigkeit 
der   l>rainage,    namentlich    der  BefesligUDR    des  Hohlrtihres    an    die 
Narhiiarxäbne..  Sind  die  Zähne  gesund,  so  bleibt  nichts  übrig',  als  die 
Perforation  in  der  fossa  i-anina  vorzunehmen,  unterhaH)  der  Ümst-hhiir- 
stelle  der  Wauj^eTischleiiiiliaut,  zwischen  ilie.>*er  nud    den  Zahnwurzel- 
euden,  also   am  liüch&Ieu  Puucte    der    oberen   Bai^kou lösche.    Mikulia 
will  vom  unteren  N&sengangtr  aus  in  der  iWu:  der  uuU^ren  MtUj<^'heL 
'die  innere    Wand   der  Ob^rkieferhßhle   perforireu    und   dadunih   eine 
Wfite  danenidi>  (.'omrauniialion  dieser  mit  der  Nttsenhöhle   herstellen. 
Zur    Ourrhstossnng    der    dOnnen    Kiiocheuwaud     dient    ein     eigenes 
gebogenes,  mit  Heranmnggmarke  versehenes,  stih-tartises  luitiiunent, 
Welches  man  durch  den  uutereu  Naseng-aug   um    die  Muschel    heriim- 
fiihreu,  hierauf  mit  der  Spitze  nach  aussen  ki-hi-eu,  die  dünne  Knochen- 
waud  durchstossen  und   endlich   noch   nulgliehst  viel   von  der  Wand 
abschneiden  soll,  um  eine  EngÜche  5— H)  Millimeter  breite  und  gegen 
SO  MilUraeter    lange  Oeffnung    zu    setzen.    Diese  All    Pet-foiatioii    der 
Highmorshöhle  soll  nur  bei  abnoniier  Enge  des  Xasenganges  oder 
starker  Venüikung  iler  unteren  Nasenniuscliel  unmOgÜch,  sonst  leicht 
ansfühi'bar  sein.  Ausweitungen  der  Highmorshöhle  durch  Verdriugang, 
respective  Ausbuchtung  ilirer  Wandungen  kommen   bei   Neubildungen 
TOP,  welche  von    der  Schleiniliaut   der  KieferhiJhle    ihren   Ausgang 
nebtueu.    so   hei    eystds    degenen'ivnden    Schleimpolypen,    welche    den 
sogeoaunten   Hydrop*;  antn   constituireu,    oder  Sarconien    und  Carci- 
nomen,   seltener   wohl   bei  Knostosen    und    Knchondi-omen.    Die  Aus- 
weitung der  Sinuswandungen  erfolgt  zumeist  nach  aussen  zu,  weil  die 
Aussenwanil  auch  die  dünnste  Ist,  aber  aueh  die  untere  oder  liaumen- 
wand  kann   gegen   die  Mundhöhle  vorgetiicben   werden,   ehenso  wie, 
wenn  auch  seltener,  die  obere  oder  Orhitulwaud  gegen  die  AugeuliÖhle 
hin,    unter   den   Ki-scheinungen  des  Kxophtlialnius.   Die   atlmälig    ver- 
drängten Wandungen  werden  gradalim  dünner,  so  dass  bei    der  Pal- 
pation ein  Pergameiitknistern  fühlbar  wii'd:  endUeli  durclibreilieu  bös- 
artige Neugebilde  die  Wand  auch  volleuds.  Rei  Hydrops  antri  nimmt 
man   die    Kröffnung   meistens   in   der   fossa    canina  vor,    obwohl    bei 
kranken  ZiUinen  oder  bestehenden  Zahnlücken  jene  durch  die  Alveolen 
nicht  ausgeschlossen  ist.    Nach  Entleerung    der  Flüssigkeit    geht    die 
Rückbildung  der  Knochen  zur  Norm  erfahrungsgemäss  rasch  vor  sich. 
Nimmt  man  die  En'itliiiuig  von  der  fos.-;«  canina   aus  vor,   so   ist  der 
leehnische  Vorgang  niiht  schwer.  .Man  stülpt  die  Oberlippe  nach  aussen 
um,   und  schneidet  mit  einem  stiirkereu  ticalpelle   die  vorgebauchie 


AVaiKi  ilir-.'Ct  v'm.  War«  flic  Knorlienwand  niclit  genug  vfr.lünin, 
cl(*m  Mi's.siT  iDU'h/ugt'lM-n.  su  kniiii  mir  i;itieiii  Mi-i^se)  mirliuch 
oder  mit  dem  CWinsclieii  Traüsmisaioasradmfpaii,  einem  PertoratlT- 
trepan  oder  «-mem  Drillbohrtr  eiiigi'g'anffiMi  wcnini.  Isi  i-iu  Neiigebüd« 
aus  dem  sinus  maxillarU  :cu  eiitrHriit^n,  so  muss  liif^xn  die  vorder« 
Ninuswand  in  genügendem  rtntangi'  mit  Mcissel  odt-r  Kiioi-hi-nschwre 
aKiretriigeu,  «VfiiUifll  iuicli  dif  \Vhhk<'  «nd  df«  Olfrlippc-  in  sfiik* 
n^rliter  fürhlnng  darclit rennt  werden,  um  Platz  zu  schatten.  Wuni« 
wegfü  Hvdrops  perlbrirt,  so  legt  man  in  die  HolihHinung  ein  K*'lir 
(,'iii,  damit  sie  oitVii  liU'iIii\  Hiezu  empfehlen  sich  kurze  lletÄllrohn*, 
wplehe  mit  einem  Knde  an  eine  dünne  entsprechend  gL*fen»it*rt«» 
Mi-iallpiatte  tVvst^elrithet  .sind.  DiKUf.  IMatU-.Q  verhindern  sowubl  das 
Hineirirutschen  den  Rohn-s  in  das  taviim,  als  aurh  das  Herausfallen 
aus  diesem,  da  sie  duri-h  das  Anlitgen  der  Waug»'  in  situ  feil- 
gehalten werden. 


n. 


d 


Retectionen  am  Oberkiefer  können  einen  doppelwn  Zweck  Tcr- 
foli^eu:  handelt  es  sich  um  eine  deünitive,  hleiheode  KntferntmfC  elnw 
Otterkiefers  oder  eines  Theües  desselheii,  so  kann  aueh  der  Ausdruek 
ExitirpatioB  j^eljraneht  werden;  *idl  ein  Kesuiider  Kiefer  nnr  teinporir 
Hu>  ^eiLer  Lage  ^'''jrH'^'lit  wenleo.  uin  Plalz  zu  sehalfen  fiir  audvr* 
weilige  operative  Kingritle,  namenilicli  Kutfeniniig  retri)maxillarifr 
Tumoren,  so  wählt  man  die  Rezeirhnune  oiteoplMtische  Reseetion. 

a)  Mie  OberkieferexstirpatioQ  wird  entweder  )>ei  Hecrotea  ror- 
genommen  iider  wegen  Neubildungen,  welrlie  im  Kieferkuuchen  >elh!tl 
ilire  Stfilte  halten.  Mau  s|irii'lil  vuii  totaler  Kxstirpation,  wenn  der 
gesammtc,  /.nm  Oberki«  tergerüste  gehurige  IviioHien  entfernt  wird; 
von  partieller,  wenn  nur  ein  Theil  davon  aViziitruK*'"  i-''t-  i^umeist 
werden  diese  Begrjfle  für  die  Operationen  an  einer  Kieferliälfte  tbt- 
wendet,  du  dit-  Xotliweudigkeit,  sie  auf  beide  Hätlteu  Hn.<!dehuen  zi 
müssen,  zum  Glück«  recht  selten  vorkommt.  Wir  wollen  zunäv^hst  al« 
Typus  die  totale  Kxstirpation  eines  Oberkiefers  besehreibeu.  Die  Opf- 
rntiou  ist  eine  bhitrejche  nnd  sc hun*iv, volle;  Mntreiili,  wftil  viele 
Zweige  aus  dem  stamme  der  miisillaiis  interna  mr  Itun-litrennung 
ffelangeD  und  di<t  Loyalität  eine  präventive  Auiiniisirung  nicht  zRlüäsi: 
sclimerzToll,  weil  der  zwellp  Ast  des  Irlgemlnus  im  KiefergerÖRi« 
seineu  Vcrianf  nimmt.  Es  fragt  sich  demnacli.  ob  Aia  Anwendung  ein^r 
Ueten  Narcose  zulässig  M-i.  Die  tiefalir  während  der  N8rf.o.se.  benäht 
in  der  Möglii-bkcit  de.s  Eiufiiessens  von  Blut  iu  die  Luftwege;  die 
Narcose  ist  alsd  nur  unter  der  Vorn iisset zun g  ge-statiet,  das*  das  Ein- 
dringen vou  Blut  in  die  liUftwt-ge  sicher  vriundeit  wird.  Diese» 
Postulat  kann  auf  zweitaehe  Art  erreicht  werden:  eiunial  durch  das 
Operireu  bei  hängendem  Kopfe  nach  Row  (siehe  pi^.  H),  and  ferner 
durch  die  im  uäclisten  Abschnitte  za  hesprer-liemie  Taniponade  der 
trncliea,  lieziehungsweise  durch  Verlegung  des  aditus  ad  liiryngem  vom 
Sclilnnde  aus  nncli  frÜlier  ausgellilirter  Tracheoloniie.  D«  jedodi  die 
EnJti'mmg  der  Luftwege  am  Halae  kpinewtiills  zu  den  ganz  uuliedenten- 
den  Kingrifieii  zÄlilU  .so  ist  die  Verlegung  der  LutUvege  nicht  eine  von 
alten  Chirurgen   angenommene  Methode,   bei   Kieferexstirpatiunen   di« 
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iSan»se  zu  ermögüclieii.  Di'o  Opcnition  Ihm  liänjrfiiflfin  Knyftf  hat 
ier  Jefl  ^achlleiL  de»  ltiiitvHrlu.st  insot«riie  zu  t-rhöli»?n,  als  fiop 
na&6e  Hj-pprämie  die  Qoth wendige  Kolge  der  tiefen  Kopflage  ist.  IHe 
vwraekn*  venu**  Blutung  erscliwert  alji-r  aiir^h  rffu  Kingriflimd  zwingt 
des  Optratt^ar  zur  Ha.st.  Jlan  pflegt  daher  meistens  den  Kranken  nur 
iuolajig«  oarcniisirt  zu  lussun,  als  die  «Ti-tiihr  (U-s  Hlut^Hii triftete  iu  die 
Loftvi-c""  noch  nicht  Iwsteht,  d.  h.  insoiange  nicht  iiitmlmpral  opfrirt 
«inl.  Iiie  liurrhsrlinftidung  der  WeichtheUe  des  (TesichlPg,  die  Ab- 
Ip/acaasr  di«*  Kiefers  vom  Jochlieiiie  uuil  ilii-  TnMinuug  des  proressus 
ru&ulii  üiiul  Kingritte,  welche,  bei  sitzenxJer  Lage  und  etua^  vurgebMiig< 
itm  üuitfe  vorg'enommen,  die  besaElt^  (ri-fahr  nicht  involrii^en;  die 
rl'un'h.«!hneidnug  «les  Gaumens  uml  die  Ahlflsung  des  Kiefers  vom 
K'iliff^inlliigel  sind  aber  rasidi  aVigethan  und  können  anch  vorgenommen 
«wtlf»,  nenn  di^r  Kranke  aus  ilur  Nan'use  wieder  cnvacht  y.t.  Heson- 
*is  ingstliche  Chirurgen  k<inn(^n  aiK-li  während  d'-r  crstgedachten 
"eiuiangen  durch  eine  zeitUeli^  Tampunade  der  betreffenden  Choane 
»iH  norh  sicherer  stellen  vor  einem  etwaigen  Kindringen  d«s  Hlntea 
in  den  .Srhlund.  Ist  das  Xengebilde  im  Kiefer  besonders  Mntreich,  so 
Uni  die  Präventivligatur  der  carotis  externa  augezeigt,  soin-.  begreift 
'■s  Hiirh  die  sf illiche  Harlienwand,  jt-ne  rler  carotis  romniuiiis  iiorliw^ndig 
'**TJ,D,  <ider  es  kann  nui  die  genimnten  (jefasse  der  l'nterbindungs- 
Wrn  nnr  eingelegt  wirrden,  um  ei-st  bei  wirklicher  NolhwendiK-keit 
<l|utli  rasclies  Knoten  den  Gefti^sabschlus»  zu  l>ewerkste]ligeD.  (ielit 
•üe  Operation  anstÄndslos  ab,  so  entfernt  man  den  Kaden  ohne  sich 
«einiT  iwdieni  zn  halten.  Die  operative  Technik  einer  t«tftlMi  Ober« 
^üitrautiipatioD  zerfallt  in  zwei  Thi-ile:  ^nnüclist  handelt  es  sich 
'laraiB,  durch  Tii-nnuiig  der  Deckiveiditheile  den  Knochen  blosszu- 
^*^S*-ü,  dann  folgt  die  Kcsection  des  Kicfei-s. 

a)  Trennnng  der  Weichtheile    des  Oesichtes.    -fene  Kegeln,  welche 

^  «lliijemeinen   'riicile  als   wichtig   liir  alle    Ui*-sa;Uüuen   anfgestcllt 

^'uriltrn,  gelten   auch   dir  die  Oberkieferexstirpation:   Alles   Wichtige 

^  riaiih  Mfigliclikcit  /,u  schonen,    /.n   den  wi<-li1.!gen  Organen  in  den 

••eirlitlipilHn    dej>    (.Tesichtes    zahlen:     1.    Mie    Nerven,    imd    zwar  die 

'       "itun'^fn    de»    facialis    und    der    nervns    Infraorbitalis.     l)e.r  pes 

'  -'inus  ina.jor  verästelt    sich    in  hnscheKumiiger    Ausstrahlung  vom 

y''fläii|(chen   zur  Mittellinie;    der  Stamm  iles  fnfraoridtalis  tnit  mit 

«fcr    gleichnamigen   Arterie   am   foramen   supHunaxillare    zur   Antlitz- 

|'*'^Iie  und   schickt   sein    (ietler^ht   (pes  an^crinus  minnr)    zur  Wange. 

r'**'ul(schneidung  \ieler  Fascialiste  hat  MotilitAtsitarese  der  lietreflen- 


<len 


iiesicht^luiltte,    Trennung    des    infmorliitdlis,    iietnh!span;se    zui' 


|'''lee.  2.  Wer  dactM  Stenoniann»  verlänlt  iiarallel  mir  dem  .Tochljogen 
■'i  his  2  Centimeicr  unter  ilim  an  d-r  Anssentläcln:  des  masseter, 
'^Qkt  sich  an  desisen  vorderem  UAnile  in  die  Tiefe  und  mündet  an 
'Jj'**  Innenfläche  der  ija<'ke  gegendher  dem  ersten  oder  zweiten  oberen 
~Y'l»lz«line  in  die  Mundhöhle.  V.rletziMig  des  .AiislTihmnirsganges  der 
^'ir>4ft.*ii;lieldril!iie  hat  die  Hildniiu'  einer  Speichelfistei  znr  Folge. 
^  Aiteriea.  hie  maiillari-s  externa  knnuuit  siili  in  starken  Schlangen- 
"•»»dmigeu  vom  vonleren  IiisertJonsraiide  des  uiassetiT  am  Unterkiefei", 
^'ti  Antlitze  hinauf,  nach  aussen  vom  Mundwinkel  zum  Seiteniande 
r-t"  Nwie,  geht  dicht  hinter  dem  Nasentliigei  nacli  aiifSvärts  bis  zum 
''^^^«ren  Augenwinkel  und  ana.stomosirt  hier  mit  der  Ophthalmie«.  Die 
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arl«rii  iüfr&örbltatis  li>-ffl  ncbi-D  di-ni  u'K-i'^liDaiui^<.-n  N>n'«-u:  ih-  tiaus-1 
versa  (ki'i>fi  '_'iid]i«ti  hält  dir  Kirliinn;;  <li'.s  S|j:ijiitii.s('Iicii  Ghdu«-»  ciik' 
Vk-9*--  lojM^jüiaiihischfü  Dat^ii  sin«!  zur  H*-iirüifilaiig  der  .Schnitt- 
metliodcn  wicbtig:  wimigiT  Ii<'ilt_*utunK  kommt  den  liffüssi-n  zu,  deren 
Blutung  ja  ilurcb  icofonigt;  Liicatur  gestillt  w^rdHii  kaan,  deivn  Dnn^b- 
srliueiilunt;  HonoL'h  kt-int-  l>HUevfolgen  hat:  aehr  \riditig'  hingegen  ist 
(Ue  Strliunong  der  Nen'fn  und  jeuit  des  Ohrspeiclielgaoges. 

Nat'lidt'ni  ditt  älteste  MetJiode,  titr  H-«Sfhnitt  nnrli  Ocomu/.  nicht 
Jiwhr  (lIiliL-b  ibt,  kennt  man  niuiiloltrcnde  Hauptnu-tlioilen  iiiT  Nchmtl 
fÜlii'tui^:  1.  lU-x  Bogoiucbaitt  iiacii  Ve/prau  ifrht  mit  vtirdt-n-r  ('uq- 
CHivität  vom  ■loi'hlio^irn  zum  Mundwiitkcl;  it  dunüitreunt  uthlmrlii 
Fafteru  dfr<  Antliixnervenget1(ri:liU;s  und  vurfi-tzt  dt*n  Sprichelganft] 
2.  \>tr  innere  WinkeUchnitt  na^'U  Ditffeahaeh.  Der  SAnkreclitt^  .S-)iiiiR 
lualt  vom  iuneivti  Wiuki-I  dor  orliit»  bU  gefffcti  den  Mundwinkt;]. 
trcaiit  abi.T  dii.-st-n  uirlit;  der  Itorizuntale  geht  uuter  einem  rei--hr«-n 
Winkel  vom  »eiikrethti-u  >>clinitt  ab,  und  wird  längs  dem  maiifo 
iniyaorbitalis  bis  itiim  -loelibeine  gelührt.  Man  erhält  dadurt-h  eiuen 
reuhtwinkcligeu  Lappen,  der  nach  aussen  unttu  umgeklappt  werdeii 
kann.  3.  Iter  mediiine  Winkelichaitt  u«eli  ÜieffniHtch  8palt**t  die 
Weichtheile  von  drr  glabella  bis  zur  Mitte  der  OImtÜpih;  und 
crliält  einen  kurzen  »luerea  Krweiterungssclmitt,  der  vom  oben*n  Knde 
des  senkreehlen  8ehnitt«s  zum  innen:D  Augenwinkel  flHiri,  fventuell 
zu  beiden,  wenn  i;uie  biliiierale  Kiefi;rex?>tir|inti<iii  in  Absicht  \v\in\ 
4.  Der  Lateralsclinitt  naeh  UV>^c  bei.'innt  am  inneren  Orbital uinkel. 
geht  »eiikrectil  eutlaug  der  Nasenntiiigengreuxe  Wm  zum  Ndseußägel, 
omkreLst  diesen  bis  zur  Mitte  de.«  Näsenlui-lieK  und  «paltet  endUefa 
von  hiernussenkreclit  nach  abwärts  rlie 'iberlipii«.  5.  OerLateralsehnitt 
mjeh  Sel'ttott  ist  in  der  unteren  Abtheilung  dem  >V*'''fr'sthen  gleieh, 
die  obere  hiuifegeu  läuft  etwas  s«;linlge  vom  innenm  Drilllbeile  des 
niai'go  infraobjtali?;  zum  Nasentltigel  und  nimmt  ^H  Bei^^'alie  einen 
kleineu  liuriüontiilen  Schnitt  auti  der  entlang  dem  niiirifu  nach  ansseai 
zugefiigt  wird.  Alle  die  genannten  Selinittmethoden,  welche  die  Weieh*' 
theile  entlauf  dein  marg:o  infraorbitalis  dtirchtrennen.  haben  einen 
dnp)ielti-u  l'eljflsiitiid:  einefttheils  opfern  sie  den  nervtis  infrHDrbitali», 
and<-nitheili!  kennen  äiu  zu  späterem  Ectropium  des  unteren  Augenlides« 
Ver»u1ussuug  geben.  6.  iJer  lAppetmchnitt  tiaeli  v.  Lrmg«f^rk  umgrenzt 
einen  halbrunden  Lappen  mit  oberer  itasis.  Der  Halbzirkelscliuin 
beginn!  an  der  (irenze  zwischen  knöcherner  und  knorpeliger  Nase 
and  endet  am  Jochbeine,  während  der  convexe  Theil  des  Bogeas  ditt_i 
Wange  in  der  Höhe  einer  Linie  irifll,  wel<!he  vom  Na.senlodie  zun 
Ohi-läpptthen  gezogen  gedacht  wird.  Uer  Speielielgang  ist  bei  dieser" 
Höhe  der*  Si-hnilie»  .■>ii-|ierge.stellt  und  mir  wenige  .Aeste  des  plexas 
farialis  gelangen  unter  das  Messer.  JJie  v.  Lan^en.beek'w\i9  Sclmilt- 
metliodi;  ist  dulier  wtjtaus  den  übrigen  vorzuziehen,  weil  sie  den  oben 
uul'geshditvn  Pohtulaten  am  meisten  Hechnung  ti-Agt  und  genflgonde 
Zugänglichkeit  sehafft.  Wir  wollen  sie  auch  bei  der  folgenden  Schil- 
derung de.s  operativen  Fungritfe8  als  Paradigma  wählen. 

Der  Kranke  sitzt  ant  einem  festen  Stuhl  und  wini  mit  dem  Korbe 
nureotisirt.  Sollt«  im  Verlaufe  der  Operation  eiiu-  Xuthhilfe  der  Nareosw 
nothwentlig  werden  und  ziilä.sfstg  sein,  so  kann,  um  dit.s  Anlegen  des 
Koi'bes  an  die  blutige  AntlitzHäche  zu  vermeiden,  bei  t>tets  vorgeneigt 
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prlnJ:eneni  Kopfe  ein  Giuiiinii'ohr  in   den   Naspuraum    der   pesimden 
Seite  ein^efniirt  und  dui'cti   dieses  Chloi-olormdftDipt'e   uiilteUt  eines 
Jvnkn'whtfn   Apparates  (siehe   pag.    11)   eingelrieWu    werden.   Ro»9 
eniHi-'IiIl  dieses  Verfehlen  insbesondere  für  das  Operirea  am  hÄn- 
••-ü  Kopfe.  Der  \Veiehtheil8i.]iuilt    wird    mit    fester  Hand    geführt 
•Jic  zor  Hantflä^■i^e,   woniwylioh   his  znm  Knochen,  falls  dieser 
erhallfii  i^t.  Wenn  das  Neiitreliilde  slIiü«  die  vordere  Kicf';nvand 
ti.it,  umss  langsamer  vorgegangen  norden,  um  nii'ht  nunützer- 
Aaü  Nen^eliilde   i'in/iisrlnifiilen    nud    niöKÜi^lier weise   von   ilim 
Www  im  Lappen  zurück 2 ubelialieu.  Nunmehr  wird  der  vollends  nm- 
Lappen  von  di-r  l'ntt-rlHice  h)spiTii«irirt;  eine  Sclmniing'  und 
iiHf;  der  ßeiuliaut  i$i  l>ei  Xi-iimehildeii  in  den  seltenst^^n  Fällen 
Alle  Blntun^  wird  sofort  lit-stillt.  sei  es  dureh  t'onipression 
in  Lajipens  mit  zwei  Fintteni  von  Seile  des  Gehilfen,    sei    es  durch 
■Allagen  von  Sperrpineetten  an  die  Idutenden  Lumina,  t'tr  mt-hr  und 
»•'br  von  der  L'nterlDK^  abgetrennte  Lappen    wird   vom  Assistenten 
tt*:li  oben  zu  umgestülpt,   endlich   erreicut   man   das   foramen   infra^ 
ortitjilt;.  Wie  man  sieli  mm  gegeiullM^r    dem  Nerven  und  der  Arteriu 
'"  veriialit-n  halw.  variin  ji-  iiadi  iii-fund.  liei  intaeteni  marco  emptieblt 
'^-  --Mi,  Wide  zu  schonen,   di-nn  man  verhütet  die   lilutunc  ans  dem 

('iiiiiif  der  Arterie,  und  der  NeiT  hftl  i^ne  wesenllirln:  Wichtigkeit 
'   Kriultung   der  .S*-nsil)iliift(   und   zum  Tlieile   auch    der  Motiliiili 
'ti^cant).  Zum  Zwecke  der  Krlialtnng  beider  mass  der  Kno<^hencana) 
<     eiuem   sehmalen   Melssel   aufgesteinml    werden,    und    da   dessen 
!rt  Wnnd  inn'-rhaib  der  orbita  gelegen  ist,  so  mnss  zunächst  Zu- 
ittlldikeit  zu  dieser  geschaffen  werden,  durch  Trennung  dtr  fascia 
ilis.  Jlaii  fticiit  zii  diesem  Zwecke  ein  spitzeji  Bistouri  bei 
i'i     -^'  ...n-ner  Klin'»!*  knapp  am  iiiargn  ein  und  sehneidet  aus  freier 
f«nd  oder  anf  der  Hohlaonde  die  Fascie  beiderseil?  iiuer  durch.  Es 
^■i^uttrt    ald\    dais    orliitnle  Fett,    whIcIi^    iiiitsaiiiml    dem  Angapfel 
ttclift  einer  Spatel  santt  In  die  Hohe  gehoben  wird.  Mau  flberblickl 
iiwi'hr  den  vurden-n  Abs'lmitt  der  unlen-u  Orlütaiwand,   kann  von 
I'  ?jeite  dit  lA'cke  de:?  cunalw  iufniorbiiaJis  bis  zu  seinem  Vebei*- 
ge  iu  die  HolUrinne  auMtenimen  und  den  frei  gewordenen  Nerven 
iini  der  Arterie  mit  einem  kleinen  stumpfen  Scfiielliakrben  heraas- 
'•«Wh.  Wäi-e  der  .\ugeuhiihlenrand  nii-ht  fbei.  sondern  vom  KeugebÜde 
^^erwuchert,  90  müsste  auf  die  Krhaltung  des  Nerven  und  der  Arterie 
PINrzJthtel  wenten.  In  soli  liem  Fall«-  trennt  man  dielkscia  larso-orbitalis 
^^**"  ir^nzfu  (^Hfre  nach,    hebt  den  von  Fett  nmlillllteii   bulhus  empoi- 
"üd  dringt   mit   riuem  Tenetome   in   die  orbitH  riti.   bis   zmii  Hände 
^'^f  ßfisura  orbinilis  inferior:  hier  «ngelaiigt,  stellt  man  das  Messen-hen 
Jl'-'Utrtcht  auf  und  durchsclineidet,  sich  am  vordci-en  Itande  der  tissurji 
1     Fh^"'''  '^''^'^  dureli-  Die  Blutung  ans  der  Arterie  stillt   «mn   durch 
fj™schieben  eines  bereitgehnltenen  kleinen  Tampons  ans  Jodufomigaze. 
Q  .*■  Openiteur  löst  nun  dit-  N'erbindungen  der  kniiqieligen  Xajje  vom 
'•*U«.uj.j,n,j,i  der  apertura  pyrifnnni.s  und  .schreitet  sofort  zur  Abtreii- 
^l*'*K    der    knOclienien    Verbiiulungi'U    des    Überkieferbeines    mit    dem 

fl"       j3)    Trennung    de«    01>erki*f«ri.     Die    hiebe!    in    Betracht    kon»- 
mf***^*'"  Verbindungen  sinil:  1.  Innen,  die  Verbindung  des  Oberkiefers 
^    dem  Stinihelne:    3.   aoBien,    jifUf    mit    dem    .Toclibeine:    X   inner- 
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Tiall)  der  orbita,  deren  nnti.'i-e  Wnml:  4.  ontea,  Jer  liörtt!  Gatiiiif^n; 
5.  Untea.  die  VtirJniidiing  i^ii  fMtfrkiffvi-s  iiiil  tltfiii  pnice^us  ptery- 
goideus  <le8  Keilb<>iiis.  In  d^-r  ängefi'l>eDeu  Üitliuiiig  wird  die  Tivn- 
Buiig  vorgenummeii.  Üiv  Vi^rbinduug«;»  I,  2,  :i  kiiuiii-ii.  wii-  cnväliuc, 
auch  während  der  ^"arco«t^  4  und  b  erst  nach  dem  EnvacUeu  diux-h- 
trennt  werdeu.  Trunimug  1  führt  mau  mit  viner  Kncn^heiischct-rv  aus, 
deren  ein»'  Branchf  vom  Räude  der  ai)ert«ra  pyriforuiis  bis  zum  os 
lacrymale  vorgfsihulwu  wird,  oder  maa  durchstiKhI.  letzttfn-n  mit  einer 
gekrümmtiMi  starken,  lume  wohl  venünfTten  aber  alig^Tvindeten  und 
nii'.ht  spitzen  Nadel  (Resectioiisnade]),  leit^^t  diese  längs  der  Iniieuwand 
dps  Processus  frontalis  zur  a^iertura  pyriformis,  zieht  sie  liicrselbst 
AUS  und  fUlii-t  ihr  UAi-h,  eine  Ki-tt<'ii.<%e  eio.  Zur  IjOsuiijh:  vom  Joch- 
hetnp  wird  die  Kett(*nsS(re  IjRiiötJiigl,  welche  man  mit  Hilfe  der  ebeo 
gedacliteu  Resi'ctiunsiiadtd  odvr  i-ini-r  üchrsyndr,  di«  man  entsprefhend 
krOmmt,  von  der  ii[>i'rtuni  «irlijlalis  inferior  tun  den  .iDchlteinfort^alZi 
des  Oberkiefers,  oder  mehr  nach  aussen  schräge  nm  das  .loihhein ' 
selbst  herumfnhrt.  Datis  die  betreffenden  Kiiochenräader  früher  von 
den  Weiclitheilen  befreit  werden  müssen,  ist  klar.  Wäre  der  Köi-pex 
des  .Toehbeine»  selbst  vom  Neugebilde  eingenommen  und  mü&ste  es 
demzufolge  abgetragen  werden,  »o  soll  die  von  der  orbita  ans  in  die. 
flssura  inferior  eingeschobene  Xadel  nicht  durch  die  fossa  maxillai'is, 
sondern  nm  üaiide  der  tbssn  tcmporalis  herausgezog<^n  und  nach 
bori/.untaler  l>nrrhsägung  des  .Stirnfortsatxes  tiocb  der  l'eber^'aitg  in 
den  Jochbog«m  umgangen  und  durchtrennt  werdeiL  Das  Herumfuhren 
der  Nadel  um  die  verschitrdeuen  Joclibeinfortiiätze  ist  nicht  immer  ta 
l«kht,  als  eä  bei  ßetradiuiug  eines  l^chädels  a  priori  scheinen  ^^'firde. 
Die  Hurchschneidung  der  unlei-en  Orbitalwand  wird  mit  dem  Meissel. 
vorgenommen,  jene  des  hart*'n  Oiuimens  zumeist  mit  einer  .Stichsäge. ' 
Ist  der  Xalm,  welcher  der  Trenn ungsebene  enlspndit  noch  erhalten, 
80  miiss  er  selbstverständlich  vor.-rst  ausgezogen  werden.  Wenn  der 
mucös-periostale  Ueberaiig  den  Iiartrn  Giiumens  noch  erlmltbar  ist,  so^ 
wird  liaeli  v.  Langanheck  folgendermassen  vorgegangen:  Uan  litfnet 
dem  Kranken  weit  den  .Mund,  umschneidet  entsi)ri.-c.ht'nd  dem  Alveolar- 
fi>rtjial/e  entlang  der  ZaUnreilie  ih*n  mucös-pt-riustaleii  reljentiig.  von 
den  8chneidezaiinen  beginnend  bis  zum  tuberculum  maxillare  Linti-r 
dem  letzten  Malitziihne.  hebelt  initielst  Klevatonuni  den  tiaumen- 
öbiTzug  ab  und  trennt  mit  einem  laiizenföruii^en,  zur  Fläche  winkelig 
gekrümmten  Messer  die  Anheftungen  de.s  tfaumensegels  von  dem 
Gaumenbeine  ab,  je<loch  .-40,  da.s$  die  Verbindung  des  öanmenüberzuges 
mit  dem  i'eluni  palati  erliülten  bleibt.  Hierauf  schneidet  man,  ent* 
sprechend  der  'rrenniingsebeue,  das  Zohaflcisch  an  der  Vordertiäcte 
des  Alreolarfortsat/eü  lotlireeht  durch  und  dringt  gleich  von  unten  lier 
in  die  apertnra  pyriformis  nasi  ein,  worauf  die  Stichsjige  Irtngs  der 
unteren  Na.senwaiid  eingeschoben  und  die  Trennung  von  oben  oacli 
abwärts  vorgenommen  wird. 

Während  des  Sägt-ns  muss  von  der  Mumllitthte  aus  der  gebogenttj 
Zeigefinger  um  das  velum  In  den  Radien  eingefubrt  werden,  mit  d( 
Richtung  gegen  die  hasU  cranii,  um  die  SlOsse  di-r  Stichsäge  aufzu- 
fangen lind  die  hintere  Itachenwand  davor  zn  si-hiltzeii.  Zwischen  ileiii 
abgelösten  Gaumenilberzuge  nml  dem  Knochen  wird  zum  Schutze  des 
ei-steren  ein  kuraes  schmales  HolzpIAttehen  eingelegt. 
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Bpi  niohr  erlisUlian-ni  Ganim'iiitbfrziijrH  ti-t*iint  man  (lipsfn  eut- 
sjirechend  der  Si^eebeiie  durch  und  lüst  dns  veliim  palati  knapp  am 
Ituade  des  Gauim^nbeiaus  a1).  Belheilif^t  sich  der  weivbe  Oaumen  atit^h 
au  dem  NeugfbUd?.  so  spaltet  man  ihn  der  L&ut^v  nach  durch  und 
exslirpin  die  t-rJü-ankte 

drr  Nähe  d^-r  rarotis  interna  »ti-ts  mit  ^i-Osstcr 
ist.  Derlei  Falle  sind  es.  welche  das  Einlegen  eines  Licattirfadens  um 
di(!  caMtis  ffniiinuiiis  sehr  wiinsclienswfTth  niatOien,  um  dii;  i'twn  nol.h- 
weudigf  lUuLstilluug  aug-enliliitklieh  in's  W^rk  setzen  zti  künneii.  Die 
Durchsägong  des  baiteu  Ganmeiiä  kann  auch  mitudst  Kffttens&K^  voll- 
xogi-n  werden.  Zur  Einführung  dieser  benutzt  man  eine  B/tl/orq'sch^ 
RjJbre;  sie  inird  entlanir  dem  Boden  der  XaseiihOhle  bis  in  den  Hachen 
vor^re-si-bubi-u,  hieraul"  die  Feder  entwickelt,  an  deren  kuopflöiniireni 
Ende  die  Kettensäee  lel'estiet  und  diese  dureh  Herausziehen  der  Kühre 
via  oris  um  den  (.'hoanenrand  lüsies  des  Nasenbodens  bei  der  bloss- 
gfle^en  u|)ertura  inritoruiis  als  Schlinge  horausgezogen.  Auch  mit 
einem  breiten  Meissel  kann  die  Trennung  des  harten  Gaumens  von 
vorne  nach  hinten  vollzogen  werden.  Die  Krlialtnnfr  iles  mncKs-peria- 
stalen  L'i'lMTzii^'es  ist  von  k'o^sit  Wirhlijrkfit,  weil  dadun^b  der  Ab- 
sebluss  der  Mnndböhle  von  der  Wimdi-avitiU  erhalten  Ideibt:  mau 
muss  sii"  alsu  ininnT  erstreben,  wenn  sie  tnöiilieb  ist.  Ist  alles  soweit 
gerrenni,  so  wird  ein  Knoeiienliebel  in  die  .Sügei-iii-ehe  des  Jorlibeiues 
eingesetzt  und  versaeht,  den  Oberkiefer  aus  seiner  letzten  Verhindung 
mit  dem  pi-ocessus  pterv'goidens  berans^tudränß'en.  Gelingt  dies,  so 
macht  die  pänzUrlie  Fintffinmng  des  Kiefers  keine.  Sehwierickeiten 
raebr;  man  lasst  ihn  mit  einer  Resectionszange  am  Alveolarfortsatze 
und  zieht  ihn  heraus:  gelingt  das  Ausliel>eln  nirht,  so  wird  ein  breiter 
Meissel  hinter  der  tuherosiias  niaxillae  in  die,  Verbiuduiigsfurehe 
zwischen  Kiefer  und  Keil  bei  nfortsatz  eingeschoben  uid  damit  die 
'lYeunung  vermittelt. 

IUe  Stillung  der  oft  profusen  Blutung  ist  erst  nach  Entfernung 
der  resecirteii  Kieferbälfle  niöj^lich.  daher  es  {.'elioteii  erscheint,  mit 
diesem  Si-hlus^aete  der  eiireiitlii-hen  Operation  niebt  allzuviel  Zeit  zu 
verlieren.  I.igatuivn  der  bhtienden  .-Vrterien  sind  an  Jen  kniieherueu 
Wandungen  der  grossen  Uiindhtihle  nicht  ausfdbrbar:  man  behilfl  sich 
durch  Localdriick  mittel-st  gestielter  ScUwSmmchen  oder  auf  Korn- 
zangen gehaltener  Hftuseliehen  aus  festgeklDIlter  Gaze;  eventuell  kann 
amli  das  Gfiilieisen  nntbweiidig  wrrilen.  oder  Kisenehlorid,  weshalb 
diese  Blutsrillungsiiiittel  stel.4  in  Kereitseliafl  zu  ballen  sind. 

Wenn  der  ii|>erative  Act  ganz  beendet  ist:  alle  lUiitiing  gCÄtiUt. 
etwaige  znrüekhelassene  ICrankheilsreste  nachträglicli  ahgetragen,  vor- 
stehende Kuochenzucken  abgezwickt,  scharfe  Ränder  geglättet  wurden, 
dann  schreitet  man  zur  Wiedervereinigung  der  Weichthefle  in  der 
AnllitzHäche  duiTh  die  Naht.  AN'äre  der  Gaiimeniiberzug  erhalten 
woiden,  der  dann  die  Mundhöhle  von  der  Hülilenwunde  ahschliesst 
und  später  das  sidbststiindige  Kssen  und  Trinken  leichter  ausfiihrbar 
macht,  so  müsste  der  V'onlerrand  der  nmctis-periostalen  Decke  an 
das  etwa  erhaltene  Zahntlejsch  oder  bei  Ermangelung  dessen,  an  die 
Schleimhaut  dfr  Oberlippe  mit  einigen  SiiltztiShten  gesichert  werden. 
Konnte  der  Gannientlberzug  nicht  erhallen  werrk-n,  so  uiCige  man  die 
ganze  Wnndhi5lile  vom  Munde  aus  mit  IVauscliengekrüllter  Jodoformgaze 
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tampomren.  Aach  bei  vereinigter  Gaumendecke  eiiipfii-liU  sirli  ilies«s 
Vert'aliren.  xx'elclies,  wunii  posi  retmiont*ni  Keiibt,  iiiiiifilufrml  liacli  Art 
i-iiu;!'  Nasen  tarn  [>onade  tecliiiisdi  ausziifiihreu  wäre,  um  das  Eiütties-st-'n 
der  Wiindsecrete  in  den  Schlund  und  in  die  Luftwege  —  As|nratk»ns- 
pneumonic  —  voi-sorelic h  zu  verliliten.  Das  ühclstc  Ki-eigniss  während 
pIner  totalen  Kiefßrexstirpalion  ist  das  Kindrinpen  von  Blut  in  di« 
Luftweg«.  Nur  eine  lasclj  vargcnommeno  Trachcotomie,  bt-zieliuRtri*- 
weiSH  ilif-  KtiKVnuni;.'  der  def'crl  gt^wordt-nt-n  'rani|)oncanflle,  gelbigt. 
von  «.'iner  Aspiratiou  des  eincedrungenen  Blutes,  durch  d**D  Mund  des 
Oiieratenrs  oder  eine»  Assistenten  dii-ect  oder  miiielst  i-iiics  In  die 
iraviiea  eingefiilirteu  elatitijclieu  Callieters,  Icanii  den  Kiüiikm  dem 
drohenden  Krstickiinpstode  entreisseu.  Instrumente  zur  TrRflieotoniic 
und  Ciilheter  dürfen  »Iso  heim  InstninientJiriiim  nie  felUen. 

Viel  einfacJier  gestaltet  sicli  diti  Operation,  wenn  eiii  neerolLscher 
Kieler  zu  fxstlriiiren  ist.  Totale  Kiefer tiecryscn  kommen  wohl  nar 
dnicli  Phosplioiwirkung  zu  Stande,  bei  Arheitem  in  Zündholzfabrikea, 
wo  nirht  amorpher  I'hosphor  zur  Verarbeitung  celnngt,  Sinn  findet 
bei  PhospkoriieiTOsen  den  Kfioiht-n  vtfllends  enlldösst,  oftmals  von 
*iner  neiigebildetnii  KnoelienhuU  !ürk*'r  unischloBseii,  da,  ^ne  Wegnei- 
yexeijrt  hat.  der  Pliosplior  eine  i-iKTiitlninilichr,  die  Kni»clu-iiI)iWun| 
anregende  Kiiiwirltuiig  aul'  die  lifinbant  liai.  Sub-tie  Piiiit-nti-n  sin< 
zumeist  zaliolos  und  der  uaekle  Alveelurlortsalz  rugt  scliwarz  vei-t&rbj 
in  die  Mundliöhle.  Die  Knifemung  des  Kielei-sefiiicstei's  ei'lolgt  ni 
f.  IMtnreicher  am  besten  so,  dass  man  zunächst  mittelst  AleisseJ  einMl 
Kei!  MUS  der  Mitte  des  necroiischen  Kiefers  berausstemmi,  um  die 
Kieferreste  bewejflieli  zu  machen  und  sie  mit  liilfe  von  Hesectious- 
zangen  einfacli  exlntbinm  zn  können.  I!eiii)i:iitt  und  nfoprodueirte 
osteoide  Lagen  bleiben  in  toio  erliHltt-ii,  üi>  dass  die  «iporation  bei 
einiger  Vorstellt  ganz  ohtn-  Hlntvi-rlust  ansirefiihrt  Mvrdeu  kann,  da 
es  sich  vorzugsweise  uiir  darum  handelt,  den  abgestorbeneu,  losgft- 
treuuten,  in  seinen  HOhluntren  eine  tiirehthar  sünkciide  käsige  Masse 
bergenden  Oberkiefer  zu  extrahireu.  ]?^oeh  sesshafte  Uftrt>tis<-Iie  Reste ^ 
kCinnen  in  der  Wunde  zurückgelassen  werden:  sie  stosseu  sieh  später 
spontan  «li. 

So  leicht  und  spielend  »ich  aueli  die  Openition  der  Phosphome- 
cruse  am  Oberkiefer  gestaltet,  so  sehr  seiinan  voniichtig  in  der  Prognose, 
da  dftA  leiden  «dt  dii^  Knovtieu  der  Schädelbasis  ex  contiguo  befällt 
nnd  k'tliale  Meningitis  zur  Folge  hat. 

Als  partielle  Oherkicf^'rexstirii'itioneu  celleji:   «)  Die  EstferBunff 
des  Oberkiefers  bei  Erhaltung  der  knöohernen  Oanmenplntte.    Hin   Opera* 
tionstfcchnik  dtesi-r,  »xtrabuccMJ  au^izutillnvuilfu  optriition  untri-stlieidelj 
sirh  Hiebt    wf.sfullirli  voll  der  elicn  bescliriebeneu  tolalen  Ksstirpition;  i 
man  wühlt  den  v.  L'inflt7i''«7c"sehen  Lappens<hmtt  und  vt-rtäbrt  gansj 
entspretheud  jener,  anstatt  jedoch  den  halten  Gaumen   dimhziisHgen, 
schneidet    man   die   finssere  Mantl    des  Oberkiefers   in   lioj'izonialer 
Kic'htung,  von  der  Basis  der   apei-tnra  pj^riformis  narh  rückwärts  bis 
zum    Fliigelfortsatze    des   Keilbeines    durcli.    '■)    Di«   Entfernung   Am 
Alveolarfortaatze«.    wofür    Meissel    uuil  Kiiui'lienzan;.'en    difui-u.    W'fire 
liff  Tuinor,  welilier  diese  Operation    indlcirt,   derart    gro^s,   das*  ein 
eiufaclii-^  l.'mstillpen  der  Oberlippe  und  das  Abziehen  des  entspiiM-hen- 
den  Muudwinki-lK  nicht  genügende  Zuj^ngUehkeit  zum  Kiefer  gewähren 
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te,  so  niflsstc  Willige  unj  Oberlippe  durchsfliuittfn  wi*rd»*n, 
«oftlr  dw  von  J-W/juMon  uutl  LAiev^nt  .MupfuliIiiK'  ^jclmittmetUodö 
sicli  am  beste»  tiiruet  Ikrr  Si-Iinitt  lieg-iiint  um  Ranile  dri-  ktiöuhi'nien 
Naswiiabiirtrliiuiff,  iiiiikr«jst  den  Naacnflilgfl  und  trunat  die  Über- 
ti|ipe  in  ihrer  Glitte  der  I^än^e  nacli  durcä.  Ki^st-ctioncii  der  bintr-ren 
AUsi'liniUe  des  Ziiliiififlcljcntbi-tsatzes  erfordern  ilit^  Spaltiintr  rier 
Waiipe  in  dfrr  Vi-rlä,ii}:fn[iigsliriie  des  .Miiiniwinki-ls.  wobei  die 
aiTf'i'ia  masillaris  externa  iiitter  (t«s  Afesser  koniiiil.  Ht*i  der  St'liiiitl^ 
riilirilug  in  der  Kbeiie  des  Mundwinkels  bleibt  der  Speichelgang 
aus(ier  Getalir. 

bj  Ost«opLutieche  OberkieferretectioiL.  l)ie  Aufgabe  dieser  Art 
Rcsectioneii.  wflrbe  Hifieiitlieb  einen  0|jera1ioiisvoract  diu-stellen,  liegt 
in  eiü'r  lenifiuiären  BlosslegunK  der  retrowaxilhirftu  Räume;  Jttner 
Tlieil  de.s  Kiefeiskelettes,  welcher  dieiie  deckt,  soll,  i-twa  gleicli  dem 
Deckel  einer  Diise,  aufc'klappt  werdi-n,  um  nflchtnlßüih  wieder 
zureelitjrele^,  mit  dem  Mniierliodfn  zn  vt^rwBfhsi'n.  Ks  dürfen  ib'mzu- 
folge  nil-ht  alle  Verbindungen  des  aufenk  läppen  den  ÜberkiPtertheiles 
durelitrennt  werden,  sondern  eine  davon  miiss,  wenn  aurb  mir  r^dutiv, 
vrlialtfD  bleiben  und  die  Kullu  eines  Cliarnieres  übernehinfeQ.  Da  induss 
geleiikiK»-  Wrl'iniiunjri'n  am  Oberkiefer  felileii,  sti  wird  di«  lirhalleue 
Kuoelieiibnieke  cinjri^broeln'n  wenlnn  iiiilssun,  auf  dass  sie  elu  Anf- 
kla|i[ien  iiberhjtiipt  ennögÜL-he;  dieser  Liustand  rechtfertigt  den  oben 
gewijiliKn  Ansdruek  „relativ".  Entspretrliend  den  jmg.  281  und  282  auf- 
gest^llteu  aUg«mtiinen  Kegeln,  müssen  die  ßeinhaut  sowohl,  als  auch 
die  fiusseri'n  i>i'i-kweiebtlieile  im  ganzen  rmtimge  dfs  aufzuklappenden 
Kiefer»  sorgsam  erhalten  bleiben,  woraus  wie.der  die  Noüiweiidigkeit 
erlM'llt,  dass  der  Web-btlieilselmitt  der  Trcnunntr^ebeup  des  KuiicJiens 
gemui  enlspivehe.  I»er  üaunieutheil  suwolil,  als  «a<-b  der  Alveuhir- 
fonsatz  des  Klefnrs  sollen,  um  bb-üieiideu  hefneteu  vorzubt^ngeii, 
ganz  erhallen  bleiben ;  die  Operation  ge-staltet  sieh  diimnfteh  zu  einer 
«ilrabuccalen.  Man  kann  die  Erhaltungsbnuke,  welche  als  Cluxrnit-r 
dient,  nac-h  innen  oder  nai-h  aussen  verlege«:  im  ersten  (■"ulle  wird 
der  früher  dunli  Einsägen  gesrhwächte  Stirofortstw  des  Oberkiefers 
•^iuirebroetirii  Methode    uacli    c,    LangcnberJc     -  im  letzteren  der 

pon»  lygomaticus  in  seiner  Naht  Verbindung  geknickt  —  Methode  nncb 

liut  Operatioiisinftbiale  nafli  i:  ton^CTifcecJt gestallet  sich  folgender- 
masscn:  Viyrtelbogentormiger  bis  zum  Knoili'-n  dringender  &eiinitt 
vom  äusserten  Knde  des  NasenliK'Iie.s  bis  zum  lU-ginne  d«^s  .ini^libogens; 
Abtrennung  der  vorderen  Hiimlel  de.ü  musenfns  miisst^ter,  Dureh- 
srJineidung  sämnitlifher  Weich theile  v^mi  tuljer  nisixillae  liis  /.um 
foramen  spliennpubitinum.  Nach  Abziebiing  iler  Weidiilieile  ftllirt  man 
eine  feine  Stiehsäge  in  das  foranien  sphenopalatiuuin  ein,  bei  Sehonung 
der  arteria  nitsali.s  posterior  und  selangt  dadurch  in  die  Nnseuhrdde. 
Nun  wii-d  ein  Klevaturium  dunh  das  Xaseuloi-h  längs  der  Nasen- 
selieidewand  büi  in  den  Si^litundkopf  geseholien,  um  ersiere  vor  den 
Stiisseii  der  .Stieb !Mlgi;ns|»it«e  zu  schlitzen,  und  hierauf  die  äussere 
Wand  lies  Oijerkiefers  v^ni  Inranien  aus.  sirenge  das  Niveau  des 
Bogensehnittes  einhaltend,  bis  in  die  Apertura  pyrifonnis  uasi  hinein 
dnrcligfstigl.  Der  zweite  Srhnitt.  am  pi'oecssus  nasalis  maiillae 
(legiuncud,  wird  entlang  dem  unteren  Orbitalrand  nach  aui^sien  geführt, 
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hh  er  das  Ende  dus  Bof^i'iisclinittes  erreicht  and  wirb  n-rhtwiiikelig 
tiiit  itiin  verhmdpt,  I>ie  Weiflillieiii*  der  urbita,  inclusive  Beiiiliiiiit, 
helft  man  am  Aiissenwinkel  wimniif  «.h,  bl*!  die  lissura  orhitiilis  infi-rioi" 
erreicht  Ut.  Mit  Slich-  oder  Kt- ttensas;«  erlblpt  jetzt  die  Treunung  de* 
proc«»!»  orbitAli»  osi&is  zygomatii^i.  mittclRt  M(-is«el  und  Hanimcrjene 
der  nnteren  OrhitÄlwaiid,  ents[>re«rliend  der  Kliene  dej:  zweiten  SiJmittes. 
his  zum  procfäsas  na^ialiA  maxillae.  Nervus  und  arteria  infraorbitalis 
krtiiDe»  leider  iiiciit  gestrhont  wei-deti.  wohl  alier  der  TlirHiieii.s.i<-k. 
•'^jclilieäsUt'h   si'hn'äcitt  mao  den   prüceäsu»  nasalis  subcutan  mit  d>-Di 

Meiste),  lefrt  einen  Knuclieu- 
'•*■  ^-  hebel  in  die  SAgespalte  de-s 

Processus  zygoniaticus  ein 
und  klappt  den  miisclinitte- 
iien  (Hiftrkiefertlieil  der  Me- 
diauf  zu  auf.  haln'i  brichj 
der  Jitst  de."*  priHfssus iiasa- 
iis  nn  der  geschwfiehten 
Stelle  ein:  unlerUsst  man 
die.SbliwürliuuK,  ht)  kann  die 
Stelle  des  Einbruches  niiriit 
peiiau  i'onuisbesthiniit  wer- 
den. Der  aiifcekliipitte  Ober- 
kiefer eruftnet  nun  in  Einem 
drei  n^tromaxillare  Htihlen: 
das  ravum  nasi,  [iltaiyntrls 
t-fc  ,  1  ,  '_^rf  und  die  fossa  spheno-maxü- 
fß-   -^-,1.   ■  , -j^^      liris.  Nach  Eutfeniimir  des 

.  dortselbst   befiiidli«heu  Tu- 

"'••^liJIQmnr^^  luür  wird  der  tempDrär  auf- 

pfklappte  Überkitiferllieii 
genau  replaeiit  und  das 
(-»berkiefergerüste  dadurch 
reintetrrirt.  KnorheiiniUite 
mid  UQuüthig;  die  genaue' 
Vereiiiigunii  der  dun-Ji- 
sehniltenen  (jesiehtsweieh- 
thvile  ^eufi^t  vulh-nds.  um 
_    _  das  KnoiiUensiHek,  welehes 

af  Tr»nDun--liiii.    üjt  I':.«iii-|.ii[i<.  Biaiilbu.  bj  Tri'«-  absolut  keine  VerlageiTings- 

iJiiuL-i iiir  l.'i  -i/^-iiw  usti'ni'ltuiieH.  tendtiuz    hat,    au    OM.    und 

Stelle  zu  erhalten.  (Kig.  \i3 
Koigt  am  linken  Oberkiefer  die  Trennuugslinie  für  osteupiastische 
Uesuctionen,  lu»  n^dilen  im*-.  Jiir  die  totale  Kx.stirpatiön.) 

Beim  Verfaliren  nach  0.  Webei-  beginnt  der  Haulächnitt  am 
tiuiiscren  IfAnde  der  Orbita,  zieht  tiiUnng  dem  unteptin  Auprcnhühlen- 
rande  bis  /um  iniien'n  Winkel,  bie^rt  hier  rechtwinkelig  nach  unten 
ab,  longirl  die  Abdachuni,'  des  Nascngerüsle.s,  umkreist  den  Naseiillüfr'el 
und  trennt  die  Oberlippe  in  der  Miltelliriie  di-r  Lfenge  naih  durch.  L)ie 
Wange  wird  nun  aufgeklappt,  die  Schleimhaut  iu  der  Iticlitang:  aper- 
tnm  pyrif^irmi^  t'oramen  sphenupalatimim  »annut  der  Bi-inhant  durcb- 
tiufaaitt«n  und  mit  uinur  lätichsage,  wie  tmch  r.  J^ngenbetk  der  Knacheu, 


*, 
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totksift.  Jlan  tix'iint  herauf  dfoproeeswus  uusalis  und  die  untere 
Ali(faiti6blemv&Q(l  mit  8dioniing  dr-s  TlirSiiensackes,  erreicht  iic  fi$siira 
OlUulB  and  dorcbscli neidet  vou  ihr  aus  in  querer  Kichtna?  den  pro- 
mmthmiAliü  r>ssis  xygtinmtici.  [>cr  Kicff^r  liiingt  nur  mr-lir  iiiii  ikhis 
ijWMMtii'ö«,  wnlirlierdiin'-li  Abhelieluiig  difsKit'fc]-si.üc.k«>snhigt!liiwIicu, 
I"  ■  'iw  in  stirirr  Nahtvi^rlMQilnijg  riiigrJi.iiii-kt  wird.  I)tr  Er- 

fcii-  :,'  )i  dtr  Hlosslfguiig  der  n-irmnaxillami  Rüunie  ist  giin« 
der  yleiclie  wie  bei  der  «.  L/msenbeck'schvu  Methode,  höclist*ns  das» 
i&f  Funa  der  s}i&teren  Xarbe  ^fölliger  wird  nud  di«  Facialisftst*; 
udir  eeschont  lileiben. 


C.  Operation«!!  am  ITnterkiftfer, 


I. 


ExATtienlation   dei   üat«rkiefen.    Muu    begreift  darunter  die  Eiit- 

lanmi\!    d«fr    einen  Kiefcrbälfl*-    aus    dem  Gelenke    wegen    Mecroien 

•l>rr  Heöplasmen.    Seltener,   und   nur   bei   Ptiosphomecrose   wird   der 

gUM  ruierkiHfiT    exstirpirr,    imiiierliiH    hVibt    es  sirb  bfztl'.'lii'b  der 

Technik  gl«i'.li.  da  die  Tolab-xstirt^ntion  nur  eüie  doppelte  Kxartieuiation 

*«  friber  in  der  Miti*  durelisAgten  KnorhfDs  darstellt.  ])er  WViehtheil- 

KimiH,  welcher  dem  Operateni-  div  ii5tbi|<e  ZugäUKlicUkeil  zu  der,  aus 

^n  Kiefergelenke  anszulRsenden  KieffTbälfte  vei-seliatfen  suIJ,  ist  stets» 

«tWB  der  kiinftigeu  Narbe  zu  Liebi',   am  nnteren  ]iande  des  Kiefei*- 

•»oStM  ätn  fiibren  und  soll  den  Kielen^inkel  niclit  überseh  reiten:  Ver- 

I'^raufca  des  S'-hiiitt-s!  auf  den  inotereu  Hand  des  Kie('>*rast«\«  sind 

>Ib  terknisnhe  Vi-rirnniaen  zu  b^-trarbteti.  Die  Aej^tc  des  laeialis  und 

to"  Abganjc  des  Stenoniseben  Ganj^es  an«  der  Ohi-fiiicicheUlrüse,  evon- 

**ftll  diese  selbst,  würden  dadurch    (retiUirdet.     fib  mau   xu  dem  Iiori- 

Jwilatett  Schuitle  noch  einen  seukrerbteu  hinzu hJ euren  solle,  welcher 

■^  roterlippe    spaltet,    hänift    von    der   (Jj-fisse  des    den  L'nterkiefer 

'■oehiiiemien  Neojilasnia  ab;   bei    Necrosi-n  ist  er  vollends  ininötliJK- 

^  Iwrizontale  Schnitt    entlane  dem  Kit-ferbogenrande  trifft,  falle  er 

*0  nirderen  Kand  des    museulus   nuisseler  übersehl-eitet,  die  arteria 

"^xiJiaria  externa,  deren  DunJisdineidung  eint-  sofortig«  Ligatur  er- 

•"■•sclit.    Nunmehr  trennt   man  die    Weiehlheile  vom  Kielerbogon  ab, 

^ftdtft  jene  an  der   Aussen-,   hierauf  jene  an  der  Inuinfläehe.    Ist 

i«8    Periost  zu  erhallen,  so  erfnlgl  die  Ldslfisung  dun:h  Abhebung  dei' 

j    »Öliant;  ist  dertn  Erlialtune:  nicht  möglirh  «der  nieht  rallii*iun.  mit 

'r'^'*»  .Sealpflle.  Vor  der  Abln-nunng  der  Weirbtbeile  veryesse  man  nie, 

***  üahnlleipch  am  Alveolarfortsatze,  wenn  es  überhaupt  erhallbar  ist, 

'^fc-liehsi  glatt  und  in  einer  Linie  zu  durcbsi-bneideu,  da  desswu  Käuil«i' 

|i?**t  enui-leationem  durch  eine  Naht  vereinigt,  einen  vollstÄndigen 
r  *Jschlug8  der  Mandhilble  von  der,  nach  Entnahme  des  Kiefers  iiber- 
S'*'ib^nden  HVlhlen-  oder,  richtiger  gesagt,  SpaltwuTide  »'i'aitig]i<'hen. 
to*''  ry-huilte  zur  Tn-iiiinng  des  ZabnfleUches  verlaufen  parallel  der 
.-^Uiinrihe  und   vei-einigen    sieh   spitzbogeuföi-niig   hinter   dem  letzten 


il. 


*li!zaline.  Exsliriiirt  man  genau  die  eine  Hälfte  des  Unterkiefers,  so 

^^ii  die  Tri'Dnnngscbeiie  des  Knochens  auf  das  Kinn;  dabei  werden 

nach  unilateral  mit  dem  Kuupfmesser  diirohschnitten:  die  masunli 
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myloliviiidi-iis,  ccnio  liyoideuii  und  gcnio  gkissop,  liei  mehr  seitlicher' 
L)un:bsHgiiiig  lili'ib**ii  ilit^sc  vt^rschoul,  siets  alwr  niuss  die  Inst-rliou 
des  mastiftit^r  am  Kieferwinfcel  getrennt  werden.  Wenn  einmal  beide 
Kiefprbi>peiitläc!i<-[i  von  den  WcicIillii^iUn  entlilu>*Kl  sind,  schreitet  man 
xxu-  Pnrclisägung  des  Kieferboirens  in  der  Mediane  oder  lateral,  je 
nach  Bedarf.  Besitzt  der  Älveularfuiisatz  noeli  Zähu«?,  m  luus«  zu- 
nächst jener  Zahn,  welcher  der  Säpeebeue  entspricht,  ausgezogen 
werden.  Bedient  man  sich  einer  Kettensäge,  so  wird  die.se  entlang 
der  IniieuHäehe  des  Kiefers  fiugetTiIirl  und  die  Lippe,  falls  sii*  ge- 
spalten wui-de,  gleiih  i-iuer  Klüpelthüi-e  umgeklappt;  büeh  die  Cou- 
tinuilät  der  Lippe  erlialten,  so  inuss  zwischen  ihr  und  der  Äussen- 
llBehe  des  Kiefers  ein  Schutzstreifen  oder  eine  Spatel  eingelegt  wer^ 
den,  da  von  innen  naeli  aussen  gesägt  wii-d.  Bei  Benützung  der 
Bogensjtge  fiihrl  man  zunäelisl  da.s  Siiyi^blaH  zwiüchi-n  Lippe  und 
äusserer  XlefHi-HAche  ein,  maeht  es  sodann  um  Bogen  an  und  sägt  bei 
irul  fixirtem  Kiefer  von  aussen  iin»h  innen l  hieljei  bedarl'  e»  eines 
gleichen  Si'hutzniittels  wie  trUher,  nur  düss  es  entlang  der  InneJiwand 
de&  Kiefers  einvesiihohen  wird,  zur  Denkong  der  WeicbÜteile  am 
Boden  der  Mundhöhle.  Die  Festigkeit  des  Kieferknochens  am  Bogen 
macht  die  Anwendung  von  Jleisseln  oder  Kneipzangsn  schwer  mögbch. 
Ist  der  Knochen  ilurchsägt,  so  wird  die  nun  isoliil  bewegliche  Hälfte 
am  Sägei-ande  mit  einer  Itesectionszunge  gefasst  und  von  einem 
Assistenten  sicher  gehalten.  Tier  l'lperatenr  wtfiulet  sich  zum  Aste 
des  l'nterkielers  und  durchschneidet  zunilchst  intrabuccal  die  Schleim- 
haut nnd  das  Periost,  entlang  dem  vorderen  Kaiide  des  Astes,  von 
der  Spitze  des  Kronenforls;atzes  naeh  uhwörts,  waJii-end  der  Assistent 
den  Kiet'eHheil  stark  nuili  unten  zu  abzieht.  Vom  Schleindinntsehnitte 
ms  entbKlssi  man  mittelst  Ele\ütoriuin  die  Seitenflächen  des  Kiefer^ 
astes :  an  der  Anssenwand  kmnmen  etwa  noeli  undurchschnittene 
Keste  des  massel^T  zur  Trennung,  an  der  Innenwand  die  beiden 
pterygoidei,  zunäilist  wohl  der  intermis:  die  Trennung  erfolgt  outer  der 
Leitung  des  Zeigefingers  mit  dem  Knopfmesser.  Unter  dem  pterygoideus 
internus  gelangt  ninn  znr  lint.'ula,  liinter  welcher  nervus  und  art^-ria 
intVamsxillaris  den  canalis  mandibnlaris  betreten.  Wie  mit  diesen  Ge- 
bilden zu  verfaliren  sei,  dariibrr  .sind  die  Aiisiilit*;u  der  Chirurgen 
getrennt.  Einige  pilegen  Nerven  nnd  Arterie  vor  ihrem  Eintritte  in 
den  Knochencanai  duixlizuschneiden.  L'nstreitig  ist  dieses  Vorgehen 
Sirhonender,  allein  die  Durehschneidung  der  Arterie  hat  eine  pi-ufuse, 
sehr  störende  Blutung  zur  Folge,  die  nur  durch  Taniponade  zu  stillen 
ist.  I>ieses  rnislandeis  wegen  ziehen  es  die  meisten  Chirurgen  vor, 
einsiweilfu  Xerven  und  Arterie  unbeachtet  zn  lassen  und  sie  später, 
wenn  mau  den  aus  seinen  Verbindungen  gelösten  Kiefer  herausdreht, 
abzurei.ssen,  wodnn-h  die  Blutong  nifiglit-henveise  verliindeii  winl. 

Sind  die  zwei  Flächen  des  Kieferastes  und  dessen  Hinlen'and  von 
den  Weichtheilen  befreit,  so  kommt  ein  schwieriger  Act  an  die  HeUie: 
die  Durchsrhneidung  der  Teniporalis-sehne  am  pi-ocessiis  coronoideus. 
Dieser  Knocitenlbi-lsatz  ist  oftnmls  so  sehr  entwirkeli  und  nach  oben 
pi-oiiiinent,  diLW  man  seine  .Sjiitze  mit  dem  Zeigeliiiger  nicht  zu  er- 
reichen vermag,  wenn  auch  der  As.sislent  den  Kiefeitheil  noch  so 
kriltlig  nach  abwärts  zieht  und  nach  rückwärts  druckt.  Für  solebe 
FaUc  empfiehlt   sich   das  Verfahren    vou  Chassaignae:  die  Spiue  des 
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liwn  l«n(C*'ii  Fi>i-tsat2<!s  mit  einer  stai-k^-ii  Kuocheufivheer«  äurrb- 
"«kueipen.  Kami  aber  das  Ende  des  Fortsalzes  mit  der  Spitze  des 
üet^tfingvrs  bei  stark  ^:e!<enkteln  Kiefer  «rruirbt  werdco,  so  fuhrt 
mau  ftl»er  dem  Zeigwlioger.  an  dessen  Rückentiäche  gleitend,  eine  starke 
Hultlscbeere  mit  niirli  unten  sehender  Concavität  ein  und  scbtieidL-t. 
nuh^u  man  dir*  Sihe<-renblätler  iateralnärL'*  von  dfi-  Ti-iu|ioniii.sM;bne 
TOnweliübcn  bat,  diese  womöglich  mit  einem  einzigen  krältigen 
viirrirnsthlat.'e  durch.  Niinniphr  ist  dwr  Kii;fer  gan«  bmveglinb  gn- 
BijnlrD.  er  bän^t  nur  mehr  au  der  Capsel  und  an  den  oberen  Fa.sern 
itrs  iiias<;iilu5  pterygoideus  extomus.  !>ii;  L'npsel  wird  nur  an  ihrem 
iimltreti,  äusseren  und  binteren  Anibeile  ebenfallü  mit  den  Siheeren- 
i|<]i2en  oinpeüclinitlen,  hinf^egen  lä^^t  man  die  innere  Capsehvand 
mdiiri'ljsfhnitten,  weil  in  ihrer  nürhsteu  Xaibbarsihiift  der  Slauim 
M  aiteria  maxillaris  interna  ßelattert  ist,  der-n  Vorb-tzunjf  das  ge- 
filHtthste  üble  En-igniss  bei  der  Exarticulatio  mandibulae  abgeben 
wflrt«.  Die  innere  Capsehvaud  nnd  die  aji  ihr  sich  iM^festigenden 
Bändel  des  umstulus  pteryjroideus  exlemus  werden  abgedreht,  nnd 
wir  dodnrch,  das?  man  den  entblössttn  Kiefer  am  iJoc'.D  lassl  und 
iho  In  der  Kidituiig  nach  aussen  zu  im  Kit-ise  dreht,  l'abei  n-issen 
iii'  CHpat'lreste,  gleichzeitig  auch  artcria  und  nen'iis  infrarnuxillaris 
«Uli  die  Kxartirulatiun  ist  beendet.  *l>as  Al)drehcn  des  Kiefers  macht 
mir  (ianii  Sehwierigkeii.en  oder  versagt,  wenn  nicJil  vorgüngig"  sämmt* 
Üilie  Insertionen  des  fterygoidens  intenius  und  temporalis,  beziebungs- 
•?JM!  aiieb  jene  des  miis.«eier  genau  iiml  vullstäudig  dureii schnitten 
'Aiiiltii.  worauf  demnaib  surglitlist  zu  achlen  ist.  Man  heginne  nie 
Ji?  AtiJreben.  bevor  nii/lii  aUe  Flürbeu  und  RAnder  des  Unterkiefers 
-'lii;  entblösst  zn  fiUilen  sind.  Etwaige  KIntnugen  ans  der  infra- 
m  '-illaris  und  sonstigcfU  kleinen  .A.eäli?n  müsi^eD  dun'li  lUiivrbinden 
:  >'.l.t  werden,  wotiir  sicli,  der  Tiefe  wegen,  Pineetten  mit  Spitxen- 
l'^ALi  empfelden  (siehe  pag.  7'.»).  Verletzung  der  iiuLtilbiris  inrema 
''111 1-  lue  rasebe  Unterbindung  dei'  r-arutis  externa  unthwentiig  machen. 
Ns.  :i  l.ecuileier  Openitio»  wird  zunailisl  das  aligeris*ene  Ende  des 
'i'iviis  infraiiiaxillarifi  »iüKl''"btit  leutnil  iibgetj-ajjen,  hierauf  die,  Si;b]eim- 
fimträiKler  des  Kieferastes  sowohl,  als  auch  jene  de*  Zahnfleisches 
-'j'^iiseitig  mit  (-atgut  vernäht  und  somit  ein  thunlic.b«t  gi-muier  Ab- 
'Hilii's  der  Mundhfdde  zu  Staude  gebracht:  ebenso  wird  nnter  Obsorge 
itir  >iet:retableitiing.  die  äussere  Hautwunde  vereinigt.  Am  hintersten 
^Wnitwinkt-l  s<-liieiit  man  ein  langes  Uraiurohr  ein,  dussen  Ende  bis 
■  -  gieuoide«  des  Scilla b-beln es  reiehen  soll.  Jod < »form innig 
_i  ii.i  be  der  resttrendeii  Kiefi-ilialfie  ist  dringend  zu  eHi]dehlen. 
''i"  Kxarticaiation  wegen  Fbosphoraeerosc  gestaltet  sieh  viel  leichter, 
''!f  «""lingt  es  nai-h  huivhtrennung  der  Weiilttheile  am  Aste,  den 
^i'M  ganz  stuiupl  zti  entwickeln,  da  er  skelettirt  von  einer  Knochen- 
'ait;  anigelien  ist  und  selbst  der  Krone nfortsatz  als  Sequester  in  einer 
Knachea kappe  steckt. 


HitieUe  Uaterkieferrfiaectioaen.  tCs  gehüreu  zn  dieeer  (jruppo: 
Ksrisioneu  von  «rös-MTen  itder  kleineren  Stücken  aus  dem  Küiper 
Imerkieler»,   nnd   die   tjelenksresectionen.    lia   die   Exstirpation 
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grnurer  Bogensegment«  sicli  von  der  Exartk-Qlatfun  nnr  dadnivb 

Wltmcheidet,  dass  das  zix  eotfi^i-Di-nde  $f^eii1  au  b<-ldeD  Sfiles 
durchgesägt  werden  niu?s,  jedocb  das  Frpimach-r'n  d«.s  Knochen:«  und 
die  Art  derSchnitttiihmng  in  den  WekLi heilt»  mehi-  minder  die  gjeithe 
hieitrt,  so  kann  die  detaiUirte  Beschi>?ibung  des  teebuischeu  Vorganges 
füglich  öhergangeu  werden.  Nor  ein  rmstand  lindicirt  der  Extrision 
eines  Uiit«rki«f«7iaitt«lBillckM  eine  Ix^ondere  I^tleutung:  da  n&uilicb 
hieltfii  dir  lustjrlionen  leider  lilU^^■lllj  gt-nio-glossi  diinlisrhuiften 
worden,  so  kann  in  Külge  des  verlorenen  HaJteü.  ein  KUck-  uud  Al>- 
wärtssinken  dt-r/iiintrenlwi^is  gegen  den  phar>Tii  mit  dn>heudeuil.*rynx- 
versdiluiW  sirti  einstetlen.  uantentlich  hei  hurizoutaler  IfiU'kenlage  üvn 
Kranken.  Diese  (jefahr  der  Erstickung  macht  sich  nicht  hlos  wätirend 
der  Operation  geltend,  sondern  auch  spflter  in  den  ersten  Tagen  narb 
der  Operation,  l'nj  dieser  Gefalir  vorzubeugi'u,  welche  um  so  di-ohen- 
der  isi  als  sie  sieh  während  des  Schlafes  ereignen  kann,  muss  für  die 
ersten  4  oder  ö  Ta'.'e  d.-r /nnge  eiii  künNliieher  Halt  c^'e^hen  werden; 
nach  dieser  Zeit  gehen  die  einstweilen  stall  gefundenen  organiÄihen 
Verklehangen  der  Wandtl&chen  den  Kinn-^ungeomaskeln  ihren  Halt 
wieder.  Pmvison.sch  kann  auf  zweifache  .\ri  vorgegangen  wenlen: 
o)  0er  aifgeiösie  Boden  der  iluudhuhle  wird  an  den  unteren  ilaat- 
wnndrand  des  hüriznnlaleii  Kie^errandschnitles  angenäht  ( /W/wcA). 
h)  Der  abgelöste  Hoden  w  inl  im  di^  Kinnhaiil  hefestigt.  Ich  jirl.'ge 
hiexu  eine  Art  .Mal riilzen naht  auszuführen.  Kin  doppelter  .Seidenfadt-n, 
an  beiden  Enden  mit  je  einer  Nadel  montirt,  wird  recht»  und  links 
vom  Ircntiluni  linguae  im  Abstände  ron  1  ('entiineter  senkrecht  ein- 
nnd  hierauf  iKirizontal  nach  vorne  durch  den  Kinnlappen  nach  aussen 
gefiihrt,  dann  antrezogen  und  die  gellieilten  Fäden  ji-dcrM-it-*  UD  ein 
Üolzpläl tollen  betestiiri.  welches,  hurizoutal  der  Kinnhaui  anfgelegt, 
Mch  »II  die  erlialtenen  Kieferreste  stützt.  Am  tTinften  Ta^e  s<  hm-idet 
man  den  Faden  einseitig  durch  und  entfernt  die  Schlinge  sanuiit  dem 
Plättcben.  l>as  liurchzieben  einer  locker  bleibenden  Fadenschlinge 
duix'h  die  Subi^ianz  der  i^unge,  wie  es  Manche  pflegen,  gibt  nur  eine 
Handhabe  ah,  an  der  man  im  Noilifalle  die  riickgesnnkene  Zunge  vor- 
ziehen kann;  tnotz  der  eingelegten  Schlinge  kann  aber  der  Kranke 
ersticken,  wenn  er  nicht  soi-gsaui  üln-rwarht  wird. 

Man  reseciri  kleinere  Knorheiistiicke  oder  excidiit  im  Kiefer- 
gelenke, bei  knCchvrnei-,  beziehnng;^ weise  aneb  bei  narbiger  Kiefer- 
klemme,  wenn  bei  letzterer  Narl»endisci.ssi(inen  und  P]a.*ttiken  nicht 
zum  Ziele  tUhn>n  sollten.  Bei  Anohrlottoma  handelt  et«  ikh  znnUchst 
um  die  Bildung  eini*.«t  kftnslHclieu  (Gelenkes.  Bestellt  da»  Leiden  als 
echte  knftclieme  Kiefei-kleiiirne,  Id  est  als  Anchjiosi-s  ver«  des  Kiefer- 
gelenke*, »0  i.st  da.s  rationellste  Verfahren  die  Uurchtreiinuug  (»der 
A.U!>seheidnng  des  rixirten  Geleukskopfes,  beziehnngswetse  beider, 
hehufs  Herstellung  der  Beweglichkeit  an  einer,  der  nonuaJen  mOgliehst' 
nahen  Stelle:  besteht  hingegen  eine  Xarbenklemtne  bei  Hxirtem,  aber 
t«onst  gesundem  intaiten  Oelenke,  so  kann  eine  Kewegtichkeit  nur 
dadurch  hergestelli  werden,  diiss  lunn  vor  der  Narbe  ein  kunstliches 
Ueleuk  »chalil.  Vurlhcilhafler  bleibt  es  fn-ilirh,  wenn  das  Njirbmliinder- 
niss  dirert  beseitigt  wird,  iiKleiii  man  die  Narbfustrüii^e  nai'li  hori- 
zontaler Spaltung  der  Wange  in  toto  esstin>iil  und  die  Wiederver- 
wachsang  der  ^\'angenreste  untereinander  und  an  die  wunden  Kiefer- 
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ükkn.  tlnirh  Ein[)ttiiii/uiitr  von  Hautlappcn  verliindert.  WVnn  al>er 
diese  reriitlireii  tlfv  >[t'li)iila*iiik  nii^ht  uiüe;lii-h  wären  oder  inisslinj^'en 
mUUh.  dauD  bliebe  niohtä  libri^,  als  daü  Anleg<-n  tincs  klinstiklien 
Kieferpffenkes  vor  der  Sarbe,  auf  dessen  Kosten  dann  daü  tieiTuen 
Aa  ](ande£  erfolgt,  und  wonach  der  fixirtUeibeDdc  Ast  des  Untei- 
üidm  ein&i'li  nui^guäclialtet  wiixl.  Uit-se  zuerst  von  Ewnuirrfi  t- ntiifulileuu 
Operation  besteht  darin,  dasö  man  knapp  am  Vorderende  d^-r  Narbe 
web  ei&eD,  aui  unteren  Kaiidi-  dfS  rnlt'rkiffi'rboijeas  geführten 
floiizoBtftbcbnitt  eingebt,  den  Kiefer  dun.^h  Ablinbiiiig  des  Periüstea 
duimürt  und  hierauf  ein  etwas  keilförmiges,  2  Centim«ter  langes 
Kiwchenstüek  aus  der  Gesamiutdieke  des  Kieft-rs  exeidirt.  Kisaoii  will 
Vau  m  rescciren,  den  Kiefer  nur  einfach  dnrchtrenneii.  also  f>steoto- 
BireD.  und  zwaJ-  vom  Munde  aus,  eine  Methode,  welche  geringere 
Sidierlii-it  de.s  Hrtid^^'i-s  darbietet,  da  e.s  trotz  aller  küustlirlicn  He- 
wegnngvti  zur  knßcliMrnen  Wiedervereinigung  der  aneinanderlii'gendnn 
Kiüchcndäeheu  konmini  iiud  dir  I\scuduurthrose  anterbkiben  kann, 
wenn  nicht  etwa,  nach  dem  Voi'sidilage  von  VinuxiH,  zwischen  den 
ßwectionsflächen  Wi-icbtheile  iiitrrponirt  werden. 

Die  EaMotion  des  onohylotisohen  Kiefergelenkes  wird  su  vurge- 
UffiDKo,  dass  man  znuäehst  diinh  einen  senkrechten,  am  unteren 
Ktnd«  des  Jochbogeus  l'/i  Centiitieter  vor  dem  tragus  gefiilu'ten 
Sduiitt  (ix^hufs  Schonmis:  dt?r  arteria  tcniporalis)  das  Kftpfrhfii  de» 
Eiefcrs  blnsslt^gt  und  hierauf  mittelst  Elevatorium  die  Weirhtbeile 
^01  <:oIluii)  uiaudibiilan  abdrängt.  Kichtiger  wiLr«  v»  jedenfalls,  sich 
Enr  Hüifs  borizoutal  gefiihiT*>n  Schnittes  zu  bedienen.  König  empfiehlt 
'•'Ben  T-Sehnitt.  Nun  kann  niitlL-lst  ilvissel  und  Hammer  entweder 
"IT  ein  Slüi'k  aus  der  ganzen  Dii'ike  des  Halses  ausgesteuimt.  werden 
-VfcT&hren  von  Basaini  —  oder  man  dunbtrennt  dt-u  Hals  an  seiner 
pteis  und  exstirpirt  ihn  saimnt  dem  Kopfe  —  Methode  von  Batiim,- 
j"  Atttars  will  als  Kegel  auch  den  Kronenfortsatz  mit  entfernen. 
*«gen  der  Nähe  der  aiteria  maiilhuis  intema  an  der  Innenfläche 
•*  Halsus,  muss  die  Eesection  mit  grösster  Voi-sicht  ausgeführt  werden, 
^er  Met»$el  möge  vom  ("hiruigen  mit  l)fi<len  Hilml'-n  gtdi-itet  und  das 
°4Q»racni  dem  Assistenten  UberlasseTi  wei-den.  Eine  Hand  hält  den 
*eij4gi-|,  walin-nd  d<-r  Zrigulingvr  di-r  zweiti-n  in  der  Wunde  die 
«•"htung  des  Silmities  eontmllirt  und  Ueg»>ndniek  nebst  Schutz  abgibt 
(Ä'*»«-'«  „dreihänd^es  Jleisseln".)  l>ie  einfache  Osteotomie  des  Halsea 
^b  Berard  liat  die  gleichen  NaehtIteUe,  wie  jene  des  Bogens  nach 
■p^Äoi'.  Die  ältere,  von  DUffunbach  eingefTihile  Methedt  der  Resertion 
Oft«  gittzeu  Unterkieferastes  bat  den  NaiblKtil,  dass  dabei  die  milchtige 
y'^t.joa  des  rausculus  tt-mporalis  Ihr  denKauact  verlorm  geht,  niigt-schen 
I*V-oii,  dass  di«  ÜptTatioB^t'-ihnUc  eint-  viel  scliwit-rigi-iv  ist.  v  Langen- 
'•<?Ae  {ifSfitigU:  eine  Kifferkb-mme,  dert-n  Ursache  in  einer  Verwai.lisung 
■^«  [irocfssus  eoi-onoideus  mit  dfin  OU-rkiefer  gelegen  war,  nur  dureb 
,  '•"^luiang  der  knötdienien  Verwai:hsiingen,  gewaltsamer  Aufsperruug 
Ufttt  Humlt's  und  iiaihlx-i-i^^tT  lli'tssl-^'iT  ICief>^rK.viiiiitislik. 
WKt       Heteetionea  am  prooessus  alveolaris  ni-rdi*u  nauJi  Umklappung  und 
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r-*>aii'hiiug  dfr  Unterlippe  ausgeiiibrt;  bei  Platzmangel  hat  Üoser  eine 
f*-*i'iz'.'iiult;  Tn-nnung  der  Ui 
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nage  gesuttvt. 


"nterlippe  entsprechend  der  nuteren  Backen- 
fmpfohlen,  welche   ein  Hinan fschlagen   des  Mundes    und   der 
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III. 


Oft«oplutUche  Reteetion  des  Uaterlüefen.  Sie  bczvrerkt  eine 
grössi:re  ZuKänslii  likcit  zur  Miiriillidlil'-  /u  si  Imffcn,  um  an  iltr  ZnngL', 
naiimuMicIi  abt^r  am  Bmlfii  di-r  iriimlliöiilt^  wuraeludt  Neuljüdungfü 
fjxacter  i^xstirpin-n  zu  köuin-n.  S*hou  Iloir,  S^iUrd  nur)  AmliTi- 
trennten  in  rlcr  MiUi'  iIcs  Kinn<*s  säniiiilUrhi'  WeirhtliPÜ»*  inrlnsir*? 
Beinhaiits»-nkrt:«'Iit  durt-h  und  diin:hs&»ten.  nach  i-orgäujigerExtnivtio 
eines  unttTi^»  Srlinnidezalines,  d«n  L'ntirkiii'ter.  Xach  i?Dtsprechend«^r 
AWösnng  der  Weicht li-^il«  an  der  Innenfläche  wurden  die  beidt-n 
Kieffriiälfiii-n  durrli  Subluxation  der  Uelenksköpfe  nadi  aussen  zii 
uutjreklappt.  gleirli  lialligefttfnt-tt'n  FlüffettiianMi;  post  opi'rationeiii 
iviHniirtf  man  di«  KictVrtiaUtsn.  litfSondtT«  ii 'ft-siicuntr  dersellx-n 
aneinander  ist  nicht  nuthiu,  da  kcini-  V('rschtet>angÄt''ndfnz  vorli<'jfi; 
V.  Lin<fenb*ck,  vfMwr  den  Kieferiwgen  lat«*ral  durchsägt,  empfieidt 
die  dann  DOth\T(?ndig<?  Sicherung  der  Kieferbälften  durch  einen  spindel- 
flJrmigen  Klf'-nlwinslift  zu  eraningyn,  den  man  iu  die  spongios«  des 
Kii-'Ct'rknoL-lieiis  «'intreihl,  also  durch  Einjapfting.  ßiürofh  hat  behnfe 
WegliJtliriiuiK  iti.'ii  mittleren  Theil  des  tLi'-H'rljiJi.'<'Us  durch  zwei  Sige- 
whuitli'  diircht rennt  und  das  Miltelstii.k  samml  deu  Deckweich- 
thfjiliiU  dislocirt.  (iegenwärtig  wird  weder  die  erst-,  noch  die  letzt- 
gifiiannte  Methode  geöbt,  da  beide  allzuviel  Nachtheile  mit  sich  fiiliren 
und  man,  wie  \Yir  spät*r  hön*n  wenlen,  ander**  bessere  Verfahren 
besitzt,  welche  die  mediane  und  die  bilaterale  temporSre  Unterkiefer- 
j-eseetion  vollends  erwlzen;  uiir  die  v.  I-atitjt^nheck'sdif  unilatt-rale 
Durehtrennung  behält  fttr  jene  Fälle  ihren  \Verth,  wo  gleiilizeiiig 
mit  dem  Zungenkrebse  auch  die  Tonsille  exstirpiil  werden  mnss,  11*8 
Mahere  darüber  wird  später  erörtert. 


IV. 


Inxationen  des  Uni«rldefen.  Hei  der Tenenknng  des  L'nterkiefer^, 
wclehe  meist';n.s  i-ilnti-ral,  vi>-l  selti^ner  einseitig  rorzukommeii  pflegt, 
verlagert,  sirii  der  GelHiik'iknpf  »ammt  der  Knorpelseheibe,  über  das 
tubt-rc'ulnoi  articulare  tretend,  nach  vorne  und  summt  sieh  au  die 
Vorderfläche  des  processiis  zygomaticus  des  Schläfebeines,  gelangt 
also  in  die  Sehlfifengnibe.  Die  Fixiniiig  des  Gelenkseodes  in  seiner 
verlagert45n  Stellung  wird  theils  dun;h  passive  abnorme  Ansi>annung 
der  llgameni«  spheno-  und  stylu-masiUaria,  theils  durch  die  aetive 
Oontraction  der  mnsntli:  temporalis,  massi;ter  und  pterygoidei,  ver- 
niitlelt.  Dies  die  WidersUinde,  welehe  überwunden  werden  mdssen.  nni 
das  Qelenksende  iu  die  normale  Stellung  /nrQekzabriDgen.  Bei  doppel- 
seitiger Verrenkung  kann  die  Heduetion  entweder  in  Einem  Tempo, 
id  est.  liciderseil«  zu  gleicher  Zeit  vorgenommen  werden,  oder  man 
redueirt  zuerst  auf  der  einen  Seite,  verwandelt  die  Verrenkung  in 
eine  unilaterale  und  nimmt  dann  erst  die  Kinrirhtiing  dieser  vor. 
In  iler  Regel  irreilY  mau,  wenn  die  Kraft  ausreicht,  zur  ei-stgedachten 
Methode  und  fuhrt  sie  folgende rmassen  aus:  iJer  Kranke  setzt  sich 
auf  den  Boden  oder  auf  einen  niederen  Schemel,  den  Rili'ken  gegen 
die  JCnie  eines  Öehilfen  gestutzt,  der,  rilckwÄrts  vom  Kranken  stehend, 
dessen  Kopf  mit   beiden  HAndeu  seitlich  umfassl   und   iu  etwas  vor- 
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iJ|i«mlonui  am  Ko|ife. 
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pWnptfr  Stellnng  fixirl.  r>er  Oiienitfiir  sn^lll  sich  vor  den  Kraiikon. 

legt  lwi<lf,  mit  }>■  i-invin  Tiiclizipfe  umwickelt*-!!  Uaameii  auf  die  Kaii- 

ftebeu  der  hiiitvivn  iIaliUalin*\  wllbri-nd  dir  anderr'D  Finger  den  KicfiT- 

iagta  so  von  uiiti^u  lit-r  iini fassen,  datix  die  kleim-n  FiDjR^r  sidi  ^egcn- 

litUg  am  Kinue  begegnen.    Mit  beiden  ausgestreckten  Armen  wird 

IQQ  taogsam  aber  sti-tig  ein  Druck  in  der   Ktctitung   oni-li  abwfirtä 

[la^äbt  and   hii^duiTli    Aas  Kfl])rohen   aus   seiner  Nisehe  lierans  anf 

'üaUflhe  des  tuberculuni  artirtilare  gc^bmclit.     FüliU  iniiii  das  Nai'li- 

kuten  des  rnterki«fers.  ein  /.eiilieii  der  gelungenen  lelierwindnng  der 

jüben  liezeiirlmeten  Widt;rstÄnde,  so  drückt  man,  ohne  mit  der  Dauiiiea- 

DiL«:ltzulassen,  mit  (leii  Sptt/en  der  übrigen  Finger  da.s  Kinn  nach 

s,  wodan-b  das  iJelfiiksköpK^hen  in  die  fovea  glenoidalis  zmnick- 

lirt  wird.    Die  gelunEen«-  Reposition  gibt  sich  zuntklist  durch  ein 

läimalzt-ndes  (ji'rüaäcli  kund,  Wetters  durch  die  litQctio  re&Ütata  Qnd 

-Aufliöi-en  jen**r  clianikteristischen  Symiitoiiiengrup|ie:  de«  offenen 

des   Kingefailenst'ins  der  Ohrgrut.»*,  d<:r  V^.-rlängerung  and 

SpULüHng  der  Wange  etc.   Wäiv  die  Kraft  der  Arme  nicht  für  beide 

>it«n  zngleieb  ausreichend,  so  conc^ntim-  niau  sie  für  die  eine  Seite 

'  »uiinipouire  die  Daumen,  das  üleiclift  .tpäter  auf  der  /.weiten  Seite 

iül«nd  (Monteggtaj.    (ivlingl  auch  di<'se  AU^thodi;  nicht,  so  legt 

Iflolzkcile  zwischen  den  hinten-n  Miililzaliiieu  als  H.viioniochlien  ein 

anä  Whandelt  den  Kiffer  als  /Mfi!)niiig<'n  Hcbt-l,  d.  b.  man  di-ilckt  das 

Saiu  nach  üben  und  hfbelt  dadui-ili  den  Geli-nkskopf  nach  uutcu;  das 

i-Ali^tfl^u   in   die    caviias    glenaidea   erfolgt   von    selbst,    sobald    die 

Küiifrbcn  die  Höhe  dertubercula  überschritten  haben.  Uass  man  dabei 

ia  Miimente  die  Holztheile   gleichwie   die  Daumen  rasch   wegziehen 

oifase,  ist  klar.  Figcui-  Zangi-n  zum  Abdrängen  der.KiefiTn-ihen  sind 

HWrtlüssig     Kini'  zw«ile  Kt-dm-tionsmcthode  besteht  darin,  dass  man 

,ittii  i'iiii-in  Daumen  den  Kiefer  nai^h  iiiilt-n  drangt  und  mit  dem  zweiten 

^eiii-n  Druck  auf  den  (iriwessus  eonmoideHs   ausübt    in  der  Kichlung 

^nn  Tome  nach  rückwärts.  Na.türlich  ist  das  Verfahren  fiir  jede  Seiti: 

L^|Me'"  aoszufiihren  (N£lntmj.    MecbHnisrh  iiTepunible  VeiTenkungen 

rtcrn  wohl  dii:K«3ectiouderverlagtoteii(»eleiikski'jpfchen.  Tunthnrim 

f.    -  Jfa»«!!"  führten  sie  mit    gutem  Erfolge  aus,  Letzterer  bei   einer 

l^^tfiralen.  8  Monate  alten  Luxation. 


V. 

Xuochaabrüche    am   TTnterkäefer.     Hrilche    des    UuterkieferbogOQS 

"  rii  nur  dann  be^ndpiv  WrbÄnd»*,  wenn  die  Uruchstflrke  liurch 

..     -tlnirkung  eine  dauernde  Vcrsi'hi'bung  erleiden;  besteht  keine 

'"'^'■hiebung,  so  ist  es  genügend,    durch    ein  Kinntuch,    besser    noch 

j'i'^h  eine   göpp'pstt;  KiimKthleuder  die  Bewegungen  des  Kiefers  zu 

.''"*' "hrÄnkeu.  Die  Verschiebung  der  liruchstücke  unterbleibt  bei  I^rfichcn 

j?,  d«r  Mitte  des  Kinnes,  oder  bei  lateralen  Schiefbrüchen,  welche  die 

^j'htung  Ton  aossen  oben  nach  innen  unten  ehihalten.    Bei  lateralen 

•t^hra^ljrüehea  im  umg'-kehi-ten  Sinm-  oder  bei  Querbruchen  wird  das 

■Uss^,.p  Uruciistiifk    iliiirli    die  Kannniskeln    eniporgehalten,    wätu-end 

.**  iluuTM  dur<;h  die  Kinnmuseulatur   nach    unten    zu  verzogen  wird. 

**  Gleiche  ist  l>ei  biUiierab-r  ll<igenfractur   tler  Fall,   insoferne   das 

^r^tlere  Brachstflek   nach   aliwärts    vei-zogen   wird.     Da   die   moigten 
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MaadiUularfnu-turi'D  latcrHl  vurkoinmen,  entii])rvcfafn(l  den  bivk-  oder 
Backeri/fi,Jiti(*ri,  ho  fiiiÜMl  aicli  A'i'rschiebung  der  Brufltstück«  dvs 
Häufigsten  vor;  sie  zu  ivpuiiiri-ii  ist  li'idit,  .sie  üoaptirt  zu  erliulten 
iusolV-riif  scliwcr,  als  der  Mund,  rfspertiv«  die  Ziiliureiheu  nicliL 
wocht-nlang^  gt-srhlosseu  bleibt-n  können,  bis  Callusbildung  erfolgt, 
■lede  Kanbewegttag,  jedes  (iiihnen  bringt  die  V«rst-Iüebuug  wieder  /.a 
Stande,  es  mu-ss  dalier  das  HR.sti-t;tiRn  des  Ohinirg-en  dabio  gerielitut 
sein,  die  liracLstitrke  in  dii-ecter  Verbindung  zu  erhalten  und  sie  von 
di^m  OfSben  des  Mmidi\'4  unabhängig  zu  machen. 

l^ie    beste    und    siclierste    Vereinigimg    diT    Bnu-hsHicke    gibt 
zweifellos  di«  Knochcniialit  mit  .MetalUädf;n ;  man  wird  sich  sona«!» 
ilirt;r  ain'h  i«  allen  Käli^n  offener,  mit  Zerreissung  lier  äusseren  Wtiii-h- 
theile  complicirler  l  titerkieltrbrtlclie  zu   beditneii  haben.    Bei  snh- 
culaiu-n  Mundibularbrücheu  kuuu   und  soll   die  Sicherung   der  Hrucli- 
slfioke  auf  andere  Art  versucht  w«r4en,  um  dem  Kranken  die  Nnrbe 
im  l-TeslcUte  zu  ersparen.     Kntsebieden    zu    widerrathen    i-'^l    da»  l'ui- 
wiudeu  der  GreazzJlhue  mil  einem  Draht*,  da  dieser  di«  Zähne  baldigst 
lockert  und  zaiii  Ausfallen   bringt.    (Jenial  erdauht  ist  das  alte  Ver- 
faliren    von     Hutenik,    welches    in    seiner    Grundidee    noiih     stets    hl 
t-ieltuiig  Idi'ibt  niid   in  der  Neuzeit  nur  einiji:«  Modilicationen  erlitten 
hat.     ftiUentk  bediente  sich    einer  der  Zahnreihe  ealspreehend  model- 
lirten    metalli>neii    llolilriune,    bcstimnil,   den    Zähnen    aufgesetzt    zn 
werden.    Eine   hufeisenf(lrmi";e    ge|iolslerU*    Ilolzscbiene    wurde    dem 
Kiefrrbogciirande    tingiimsst,    und   an    diese,   mittelst   zweier    hnken- 
älmlicli  gekrilntmteii.  die  riiM>r]i]j[)e  mngreifendeu  elsiürueu  Klaiumern 
die  Mctallnniie  befestigt  und  tixirt.  I'as  Uauze  wurde  an  einem  Kopf- 
netz gelragen.  Der  hin  und  wieder  gemacht«  Einwand,  dass  die  Hojz- 
schiene  ti*otz  der  Polsterang  leicht  Druckbrand  der  liaut  am  Kiefcr- 
bügenrande  hervorrufe,  hittte  nur  Giltigkeit,  wenn  die  Klammem  allzu- 
ftist  geschraubt  würden;  dies  ist  aber  nii^ht  Uüthwendig,  insotem«  als 
bei  geschlossenen  Kiefern  keine  Verschiebuugstendenz  der  Bruchstneku 
vonvaltet,    diese    vielmehr    nur    beim    Oeffnen    dos    Mundes    auf- 
tritt  Es   genügt  daher   voHkuninien,   die    Klammern  nur   suwtnt    zu 
scUliesäen,  dasi<  die  ächiene  eben  nur  der  Haut  tuüiegt,  diese  nbei* 
nicht  driii'kt.    Wohl  wird  beim  Oeffnen  des  Munde?«  der  Kieferbogen- 
r-and    sich    an    die  Niditene  sleniirieii,   allein   dieser  Driiek    wirkt    nur 
temiiorär    iiud    bedingt    niclit    Deciibitus.   Zweckmässig    erscheint    die 
Mniliricjitidu    von    J/nrW- /^mii'c,    der    die    Hohlrinne    aus  Gullapereba 
herzustellen    rätli.    Man    nimmt    liiezu    ein    Stückchen    Guttaperelm, 
weicht  es  durch  Eintsuchen  in  warmem  Wasser  auf,  formt  es  zu  einem 
offenen  platten  Htigel    und  modellitt   diesen  an  die  Zalnireihe,   durch 
Anpressen  an  die  Zalinkronen    und   durch  Umlegen  der  Rönder  ent- 
lang den  inneren  und  iiusNeren  Xahntlticlien.  Nebstdem  kann  die  weiche 
tiutlaiiercha  in  die  inl-'i-sliiia  denliinn  hineingepivsst  werden,  wodun'h 
die  Modeilirung  eine  tompleu-re  und  der  Halt  ein  siclierer  wird.  Ist 
dies  besorgt,  .so  -spfilt  mau  die  gewtmuetie  modellirte  Hohlrinne  iit  situ 
mit  Eisvasser  ab  und  bringt  sie  dadurch  zum  Krstarreu.  I>ie  Vorzüge 
ilieser  Guttaperchahohlrinne    vur    der    metallenen  sind    handgreiflich; 
letzterer  fehlt   die  Modellining   und  kann  die  vorgearbeitete  Kiune 
nicht  auf  Jeden  rnterkiefer  passen,  nebstdem  spricht  rih-die(iutljiiiercha 
auch  das  Moment  der  leichten  ex  tempon-'-Hei-sl^Uuiig.  Mnr^t-Laialt^ 


0)M!rat}ofi€D  DIU  Kopfe. 


385 


«cmW«  iiurh   die  Hohsrliii-in-   tlimii    vmv   zweite  <jnt(ji|>«Ti:!iarinne, 

vttÜe  er  H^er  der  Haut  «m  Kieft-rljoye»  gltifli  tnncr  starri^ii  Kinn- 

ka.f)pv   tnodi-llirti!,    und    viTb;iDd    beide    darcli    UiiltapercliiupangciL 

H-J'/ri  fiirmt.  aiK-h   eim*  t'iiitiaiwiTliadt'iitalriiiiiP,    Ijffp.stigt   alwr  diese 

»ufiBdenr  Weise.    Er  nioutirt   zwfi  Mi-talldnihtscblinsen   aa  beidfii 

li  iCiKb'ii  mit  ji^  zwi-i  missiy:  ir^-krihiiiiiiHii  Nadflu  und  flilirt  jt-der- 

■    'ii--  Srliiingrc  so   ein,   dass   die  Nadeln    läiis^   dir  innerfn    und 

\<-n  KicfiTtlä'-bf  geführt  uud  am  KieferboireiiiMTidf  aiis^Tw lochen 

.'II.  I)fr  Kbiii^  n-itut  iiitiinictir  auf  dif  [>eiitiilriEiiic,  williiend  die 

Iiralilcndt^n  dui-uh   dif  Kiiinliaut  voiragen.    Hiei'Sidlist  wird  zwischun 

-ifu  itriUlU'n   ein   ZaptV-n,   aiu   besten   ivolil  ein  ytiiek   dii-k  wand  igen 

•tnniminitin^.  iMii|{e)e^t  iinil  di<'  [>rabti-iideii  darftbt^rzu.^Hmmetifredreht; 

tli-' KlasiiiiliU  des  OuiiuiiirohrtÄ  verhiudfni:  Decubitus.  Snrr*/-»  eni|>Helilt 

VaWaiL-Jcliieiieii,    wc li  In*    Ejlejrli    einem  kün-sllirlien  tiebisse   befestigt 

ttplffi.   Zwpifelsuline  i.st  dieses  VeifaUreit  das  praitiscbi'ste    und    am 

»»niesten  TerleUeiide,  altein  die  Constnit-tion  solclier Schienen  erfnrderl 

Mhatcclmlsche  Kenntoi^ise  und  Apparate,  ■welche  wohl  kaum  einem 

Xirliifiidi manne  zu  Gelmte  sein  dürften.     StHPi-  umwickelt  die  Zalm- 

rrib^  ildi-  j^ebroibenen  Kinnlade  mit  einem  fortlaufenden  iletajblrabte 

(Aliminiumbronze    oder  <ioId)    derart,    dass    dieser  sit:h    den   Ans-^en- 

rad  InnenrtÄclien  derZabnliälse  oberhalb  der  gingiva  gf-nau  ansduniegt, 

Ti'riuf  die  E-V.stigrnng  durrli  se|iarat  angeb-gte  interdentale  Sehb'ngea 

j^iiis  ItjiitU-draht  TervoU^tflndigt  wird.  Dk-  Krönen  der  Zähtie  liegeii  roH- 

i^«nieu  frei,  wodurch  selbst  das  Kauen  ennSglicIit  wird.  HndMcb  wilreo 

rii  ttie  Xetlioden  v«n  /if>k/ff  lind  von  •'?n/m/iHonrs,ki  zu  envjihnen,  welche 

*  dundi  MasseterwirkmiE  rmiiorgebjilieiie  ilcssere  Bruehstück,  durch 

[Blutzu  von  Holzkellen  zwisfli.-n  den  Mabizillinen.  bis  zum  Niveau 

ianen-ii   abge/.ngeiieii    Hrufhstückes    iiii-derdriirken    und    lüeder- 

ekt  erhalten  snlb-n,   wiihrend  letzteres  dundi  »»in  Kinntuch  oder 

Wg.vpsie  Kinnsohleudi-r  ein(iu:h  ge-stiltitt  wird.  IUe  Hcscbwerden 

il«o    Kranken,   der    dadttn-h   gezwungen    winl    mehrere    Wochen 

üg  mit  sti'ts  halbge"iffnelem  Slnnib-  zu  verharreii.  sind  so  gross,  dass 

^'  gfdaihli'ii  Verfaiirvn  kaum  Je  pra<:tisrbe  Verwendung  finden  durften. 

tVaetiireii  des  AIv-eolarli»rt>;vtÄes  des  Kielers  haben  keine  Tendenz 

i^rsoliif  Ijungen  einzugelieu ;  uauz  abgebrochene  Sttieke  hängen  noch  au 

w  ^iaciva,  wenn  sie  noch  erhaltbar  sein  sollen.  Ks  genügt  dann,  zu  repo- 

?i]  imd  die  liinsivarilnder  zo  vernähen ;  will  man  ein  (Jebriges  tbun.  so 

man  noch  eine  modellirte  fTUttaiien-haschiene  an  die  Zahrireihe. 


11    Capitel 

Uperationen  an  den  Weichtheilen  des  Gesichtes. 

I. 

ShiaoplastUc  l>er  künstliche  ERintz  der  Xase  kann  «ntn'eder 
,,  Unaler  «der  ein  partieller  sein,  je  nach  der  Ausbreitiiiig  des 
^^•'-cii-s;  man  sprirht  von  totalem  Defecte.  wenn  die  ganze  äussere 
^B^vt  cdcr  doch  mindestens  iler  ganze  knorpelige  Tbeil  fehlt:  voo 
^^^ellem,  wenn   nur  einzelne  TheÜe,  gleichgillig  ob  C>acb,  Spttse, 
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FIiiK('l  oder  septUQi  manKeln.  Die  Operation  l>pÄwreckt  den  kün&UKben 
Ersatz  durch  Tnnisplaiitutioii  von  HaiiÜappeiL  roter  Hinweis  auf 
pag.  IV9  ist  za  htiuerken,  dasd  der  Krsat?,  durch  einfach  gestielte 
Haiitlappen  zuweg*'  gebrailit  nird.  Die  Haut  kann  eniweiler  *ier 
aüelisten  Umgebung  entnoniineii  worden  oder  entfemten  Körperrcgi&ut'n, 
welclii;  sirlt  ilftiii  Dr-ltcU-  lis  zur  lifriiLniiig  nÄlit-m  lasseu.  Zumeist 
werden  frisihn  La|ti)en  liberptlaiizi,  seltener  (franulii-eiide. 

A-  Totale  BKinoplaatik  ans  der  Gesichtshaut.  Man  kann  den  Derk- 
lappeii  derSlirni'  'MiliM'linifii  —  indiache  Methode  —  oder  dtüi  Wangen 
—  frftJizöaUohe  Methode.  Welcher  unter  den  beiden  im  Falle  der 
Wßlil  der  \orzug  t-inzuräumeii  sei,  wird  die  fültr^-nde  Betr-ii-htung 
leliren.  Kine  dickere,  festere  Haut  liefert  liii-  Stirae,  auch  kann  ihrmeisteua. 
ein  einziger  gentigend  grasser  Lappen  enlnomraen  werden,  währeud 
bei  der  tninzüsistlien  Muthoilr  zu  einer  totJtleii  Khinoplastik  jeweilig 
beide  Wangen  iii  die  Operation  einznbezieheii  siiui,  du  von  jedernur 
die  Hälfte    des  Ueckla[ipens  au^-gesiliuitteii  werden  tlaif,  lun  die  Kr- 

näiirnng  des  Lappens  nii;ht  in  Frage  xu 
fi?-  94  Stelleo  und   niebt  bleibende   Verunstal- 

tungen zu  hinterlassen,  weli-he  in  Ver- 
zipjiuntren  der  Mundwinkel  und  der 
unteren  Augenlidei-  als  nothwendige  Fol- 
\//  gen  der  Narbeuretrattion  iliren  traurigen 
Ausdruck  ftndtMi.  Desbalb  wi-rden  aUge- 


meinStimlappen  vorgezogen  und  Waiigeu- 
Ia[)pen  nur  im  Notlifalle  verwei 
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;ndet,  id  est 
bei  rnm5glie.hkeii  die  Stinte  als  Haut- 
spender benutzen  ZU  können.  Krkundigeu 
wir  uns  zuvördei-st,  weKlie  Form  der  L*ei*k-  ■ 
läppen  baben  mns.'i,  «ie  seine  Grösse  zu 
heslimmen  sei,  und  aus  welclier  Kegion 
der  Stirrift  er  gesehnitten  werden  soll. 
Die  Fonn  des  Lappens  ergil)t  sieh 
aus  der  Funn  des  SubstauÄverlu^tes, 
dieser  aber  ist  bei  totJileni  Pefeeie,  ent- 
spreclieod  der  apertura  pyiifemiis,  dreieckig,  gl eicii giltig  wie  sich 
dein  I»el'eeti'  gegenüber  die  Xasenbeine  verhallen,  denn  vom  Vor- 
handensein öder  dem  Fehlen  dieser  hangt  doch  nur  die  Kühe  des 
Dreiecke»  ab.  Der  Hauilappeu,  welcher  zeltdachartig  den  Defectj 
m  decken  bat,  müi^ste  atao  eigentlich  aui^h  nnnäliernd  dreieckig 
gestaltet  sein.  Dies  wäre  nun  auch  dt-r  Fall,  wenn  nur  das  Xa«en- 
äath  allein  zu  bilden  wäre,  in  \\*irklichkeit  ist  al»er  auch  eine  Naijen- 
scbeidewand  nöthig,  ja  selbst  Nasenflügel  niiiwseii  nachgebildet  werden, 
um  dem  eosraetischen  Zwecke  mögliehst  zu  gendgen.  Dem  dr'eieokigen 
Nasendachlappen  müssen  demnarti  entsprechende ,  Ausläufer  hinzu- 
addirt  werden;  ein  mittlerer  zur  Uildung  eiuer  häutigeo  Nasens<.'beide- 
wand,  zwei  seitlichtr  zur  Dtiublirimp  des  Daclilappens  an  deti  fStellen, 
wo  die  beiden  Na.senl1iigel  nacbzubitdeii  sind.  Durch  diese  Aiibängsel 
bekommt  der  Lappen  eine  Form,  wie  sie  in  Fig.  'J4  scliematiscb  dar- 
gestellt, durch  V.  LtiKgmh^ck  empiolilen  wurde.  Üeu  Lapjien  ganz 
biruförmii;  abgerundet  auszuschneiden  und  .sodann  ans  dem  freien 
Saum,  durch  doppelseitiges  Kinstülpen  mit  Helussuug  eines  mittleren 
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Vor»iirUügp?.  Flügel  nml  Maseiischeid^wand  zu  lüiden,  kaun  nu?;  mdir- 

faclien  lirUinIeii    witlt'rrathi-n   «Hi-dt^n.    Ks   ist   hU-zii    nurlir   HaiU  er- 

fiirtlrr)ii:h.  diß  Nase  wird   plump  uud  die  Xaseolücber  bo  eng.  d&ss 

d«-r  Kranke  trotz  dem  Eiiilegcu  von  RObrclien  nur  schwer  diiirli  diu 

Sajw  tjvi  zu  athiiK-n  V'-niiay. 

hit^  Grönw  des  Lappeni  wird  folgt-ndemmsseti  bi-stiiiunt .  3lflli 
lUUdMft  mit  ilt;r  ilainl  von  dt-r  Seit*-  Iilt  das  Uesirht  d«'a  Kiauknn 
[wai  stellt  dru  Zeige  Unfrei'  dfiart,  fjuer  daröler,  dass  dessen  Spitze  der 
t*l!f  entspriclit,  wo  der  Stand  der  künftigen  Nasenspitze  jri'WiinscUt 
Hnt,  Ein  Gehilfe  spannt  nun  einen  Faden  von  der  Nasenwurzel  um 
Itf  Fin^ei-spitze  liis  zur  Mille  dps  (jueron  Uefectraniles.  entspret-hend 
>ni  Torderen  Nasenstinlit-I.  Dii;  IjÄiige  des  l''ju.lens  giiit  die  Linie 
1^  yVif^.  ^4f.  Hequeiiier  UDrli  kann  mit  einem  Hleiili-alit  die  Prutil- 
Blour  der  künlüf^en  Nase  ganz  i^enau  niodellirt  wei-den.  tlieraul'  liJllt 
Mn  (Iva  Kinper  der  Länge  naeii  mitten  iilier  den  Detect,  niisst  wieder 
lil  eiDi-ni  Faden,  den  mau  von  einem  Puni-tp  des  Seitenrnndes  des 
[I(«[,rlvs  quer  Uljer  den  Finger  zum  entspreulienden  des  anderen  Seireu- 
nmlfts  spannt,  die  Kivite  des  Idipiiens  an  zwei  oder  mehreren  steiK*n 
»h  lud  gewinnt  damit  die  QnerdurcUmesser  ed  und  e/.  Die  einnnil 
gchadi-iiftn  l'uivliniessi-r  werden  sehliessliili  auf  ein  Stück  Papier  auf- 
etngeii  und  die  ^piihnniig  des  Lappens  vervollständigt:  sie  düiite 
«tu  keinen  weileivn  rscbwit-ngkeiten  legegnen.  Die  atis  dem  Papiere 
i"srhnitt«ne  Zeiclinnng  stellt  die  alisidute  Grösse  des  zur  Nasenhildmig 
nihwendigen  Lappens  dar.  Ks  wäre  alcr  sehr  gelelüt.  wenn  die  Haut 
-n^e  damacL  ums  ■liiiitteu  wfirde;  die  Retraetiun  der  Haut  maeht 
Haiejir  eine  Ziigaiie  miiliig  von  etwa  :J  Millinif-ter  iu  der  Kuuduog. 
I)ie  Region  der  Stirn«,  aus  weldier  der  Lappen  am  zweik- 
■lienliohsten  entnommen  wird,  ist  unbtstreithar  die  mittlere,  denn  die 
H«teii' Nurliwnretnirtion  vei-Ilieilr  sieli  dabei  gli-iihmiissig;  bei  lateraler 
UiuHBbiMnng  hingegen  leidei  die  bezfigliche  Augenl)rtine  und  ihre 
'It-itHih!^  .■in-^'itii'f  Kiuporüerrnnir  i'-t  iTir  den  (Tesiiminlaiisflruek  des 
Uirsirliirs  niiissgeiieiid.  Trotzdem  wird  man  letzterer  bei  niedriger Sllrn- 
Wiluiiir  den  Vurzug  eiuinumen  müssen,  weil  dann  zu  einer  medianen 
I-iI»p*'nbUdttng  xti  wenig  Platz  ist  und  die  behaarte  Kopfhaut  nieht 
""clil  in  den  Lappen  einbezogen  werden  kann,  wegen  des  Nacliwnrhsea 
*fr  Haare.  -\nr  jene  Partie  des  Lappens,  welche  tiir  die  Nasertsrlieide- 
"■"ildliildnijg  i'der  rtir  Xar^entliltreliniterfiitteriing  verwendet  wird,  kann 
ini  Noüifjill«  (ipr  beiiaarten  KopfJiHatreginn  eatnoauuen  werden,  da 
*■"'  Xiiiliwurlis  der  Haan^  in  der  Nasrrisi  lieifleWiirid  und  Na:seiilliigel- 
ujurandung,  wenigstens  hei  niftnidiehen  ludividnen.  nichts  störendes  und 
■^'^'ormes  ist;  die  wenigen  Hiwre  aber,  wek-lie  etwa  ik-r  Nasenspitze 
*iiraÄi(5,.n^  könnten  dnnli  inetlmdisehi's  Ausrupfen  ln-sfitik'!  werden. 

Eine  grosse  Bedeutung  kommt  dem  Lappenstiele  zu,  d'-nn  dieser 

^•"tnittelt    die  ^'e^hindlIng  mit    dem  Mntterbotlen  oud  sonarh  die  Er- 

r""'«ne  de«  Lapi>ens.  Auf  letztere  ist  nun  bei  der  Kliinopla.<!t!k  inso- 

^^tn-  (ranz  besonilere  Rdeksieht  zu  nehmen,  als  derdnreb  Vi-i-s^hiebiing 

,i'**l'lanlirte  Lappen  dem  neuen  Hodm  nur  mit  seinen  Kündem  ein- 

^  j"*trt  wird,  ihm  nieht  mit  seiner  Flilrlie  üufHegt.  sondern  sirh  hohl, 

?'''*iulwrtiii   darilber    wölbt:   dieser   Umstand   verringerl    aber    die 

^Uruni!szufulir  vom  neue«  Hoden  aus  und  deshalb  ist  eine  genügende 

''itznfnhr  vom    Mntterböden  doppelt  nolhwendig.  l.'er  Stiel    nmss 
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derart,  angt^lect  wt'ni»>n.  (las-s  er  dtn  Hau»gefltsse  fiillialtp,  'n-plrhe  von 
der  Nasen  würz»'!  zur  Stime  laiil'en,  also  die  arU'riue  i"rotii«Iis  und 
arg'jlaris.  I>fiiniir!i  ist,  wiederum  ein  zu  breiter  8iiel>  obwohl  e'm 
soU'lier  die  Eruäliruug  des  Luppeui?  am  meisten  sichert,  aus  dem  Grunde 
unzweckmiLssig.  weil  der  Lappen  um  einen  ln^rizwutulen  Hulhkreis 
ffedrtlit  Werden  miiss,  um  mit  seiner  wninlen  Klürln'  naeh  iiuien  deu 
Kasendefeci  decken  zu  können.  Je  breiter  aber  die  /u  dieliendi;  Stiel- 
llftt'he,  desto  schwieriger  gestaltet  sich  die  Iialbeirkehormig-e  lui- 
dn-hiiiig,  desto  aiisgesprorlieiit-r  wird  die  Knitkung  und  damit  die 
Tei'sion  der  im  Stiele  beflndliehen  Blutgefitsse.  Man  pflegt  daher  dem 
Stiele  eine  Hreite  von  10—12  Millimeter  zu  ^'eiieii,  nicht  mehr,  führt 
Jiber  dafiir  die  Bei^enzuiigsHchuitte  etwas  latcial  von  der  Mediane. 
am  mindestens  die  fi-ontalis  und  angularis  der  einen  .Seite  unverletzt 
p,  im  Stiele  zu  erhalten.    Der  seit- 

^'  liehe     Umgrenziingsschuitt     des 

Lappens,  beziehuLjrsweise  des 
Lappenstieles,  ■welcher  von  der 
Mediane  am  meisten  absteht,  wii'd 
direct  iu  den  Aulrisehiingä.schnitt 
des  Ifefeetrandes  der  andei-en 
Seite,  also  schräg  übengefiUirt, 
wie  es  Fig.  9"i  darstellt,  woduirh 
die  Möglichkeit  gegeben  wird,  die 
[iOslßsungdesiSticIes  in  grösserem 
t'mlange  anszufilhreu.  die  Dre- 
hung des  Lappens  zu  erleichtern 
und  die  Knickung  zu  verringern. 
Der  (lang  und  die  Technik 
eiuer  frontalen  Khinnplastik  ge- 
staltet sieh  rol(renderninssen:  Der 
Kranke  sitzt  auf  einem  der  Grösse 
iles  Operateurs  enl^pn-dieud  ho- 
hen, testen  Stuhle:  uiiiu  beginnt 
zunächst  mit  der  Aufrischmis  der 
Xri-iende^ctniiider  und  vollzieht 
sie  im  Bereiche  dergesunden  Haut, 
nicht  in  derNarlienregion.  Das  An- 
frischen  eilblgt  durch  senki'echt  aut  die  jewejlif^e  Oberfläche  geführte 
.Schnitte,  weicht-  die  Gesammldicke  der  Haut  dur«hdringen:  hierauf 
eistirpiri  iimn  mit  Uaeheu,  glatlea  Schnitten  einen  ilnutÄaum,  so  bi-eic 
als  es  die  jeweilige  hicke  des  einzusetzenden  Stinüajipenrfinde.*  er- 
fordert, und  überall  von  gleicher  Tiefe.  Aus  dem  nberstea  roiillereu 
Oberlippentlieile,  wo  die  ueugehildete  Naseascheidewand  eirigesetii 
werden  soll,  wird  ein  der  Grösse  ihrer  Basis  genau  eutsjn-eehendes, 
etwa.s  hufeisentVirniiges  Hautstiick  exstiniirt  Die  Nusenscheidewand 
wird  nämlich  dadureh  gebildet,  Üas&  m:iti  den  liintTlr  berechneten 
Tiapp>-n!iU(>8chuitt  faltet,  so  diitis  die  Kpidenui.silÜclie  nach  aussen  kehrt: 
demuaeb  wini  auch  die  Kalte  eine  äussere  convexe  und  eine  hintere 
horizontale  Kbene  besitzen,  und  der  freie  Rand  mehr  minder  halbkreis- 
oder  hufeis eufiirmig  gestaltet  sein.  Blutungen  aus  der  Anfrischnn^ 
Traude  werden  nicht  dun^h  Ligataren  bekämpft,  sondern  nur  durch  Com- 
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prc^sioil  gestillt;  man  i-ouipriiniie  aber  weniger  die  ^Vundfläche  selbst, 
als  vieliiiHhr  di«  äussert-  Umgi-bung,  indem  man  die  Hunt  gef;en  den 
ünterlßgätnoclien  drückt.  Ist  fimiial  die,  {janze  ruirunduiig  des  fiefixtes 
allüljfrall  gleicliuiässig  wund  iri-maeht,  so  wüd  ihm  ein  autisi-iptisi-hi-r 
Balleiiaufscelect  und  von  rineni  (4i-iiilfi-ii  aiigcilrikkt  gehalten;  der«  )|»Ta- 
teur  wendet  sich  imnnielir  zurAwsscIiiiiMdiing;  des  SlinilaiJpens,  legt  das 
Iwroitgelialtenc  l'apieraiodcli  ücr  Ktini'-  auf  und  umsclintidc-t  es  H  itilli- 
meter  vom  Kandti.  Das  Mi*ssHr  man»  seukredit  xiir  Haut  und  etwas 
kriLftig  preCUtrt  Wßnli-n,  damit  in  einem  Zuge  die  ganze  Dicke  der  Stirn- 
Wfichtheili;  iiis  7.11111  IVrioste  durchsclinitteri  wrnir  nnii  ni»ii  glatte  und 
stakrecLte  LappeniüiidtT  erhalte.  l>er  sorgtÄltin  uin-sckiüitene  Lappen 
wird  von  der  llcinltaut  abgi'Iust  und  sodann  der  äiisseri'  Stielrand- 
srliuilt  iti  ilt'u  Aiirrisclmiitrsscliuitt  der  entgegen  gesetzten  GeHicIiisliälfte 
ul»ergfführt,  während  der  mediale  Stielrandschnitt  am  Beginne  der 
Nasenwurzel  oljerhalli  der  Augenbraue  absetzt.  Arterielle  Blutungen 
ans  den  Lappen rändeni  werdi-n  fbeufiUls  nur  durch  Ijocalcoitipreasioii 
(Klemmen  zwisclu-n  Itamncu  und  Zeigetinger)  bckJLmpft.  da  Ligatnr- 
fadfii  das  gvnaur  Aulit^gi-n  dvr  WuiulrandiT  aueiniuKirr  hiudt-rii  und 
beim  Nähen  slüreii  wilnlftu,  Ist  (h-r  Lappen  vom  MulicrbiidHii  !os- 
geschiilt.  so  l'oiuit  mim  zuniirhst  durcli  Faltung  des  mittleren  vier- 
eckigen Lappen lortt^atzes  die  kfinllige  Njusi-iistheidewand  und  .sirhert 
die  Kaitang  durch  eine  mit  Catgut  auszuführende  Matratzenuaht. ' 
Die  kleinen  seilHchen  r)reiecke  werden  umgelegt  und  diese  Unter- 
fütterung  ebenfalls  durch  je  eine  Matratze nnalit  tixirt.  Damit  .sind  die 
Xiisenllügel  gebildet:  da  diese  nun  der  liuiiblirnng  der  Haut  wegen 
doppelt  .SU  dick  um  iiandt!  sind  als  die  übrigen  Lappeiiriiiider.  so  niuss 
hei  der  Anfri.si;liung  des  Defectes  darauf  llilcksieht  gennmuii^»  werden. 
Xunmelir  wird  der  antiseptische  Hallen,  welcher  bisher  den  Xasen- 
defcct  deckte,  laiigsuiu  und  zart  entfernt,  um  jeder  Blutung  vorzu- 
beagea,  der  tJtiruIappen  wii-d  im  Sinne  des  Uebergangsschniltes  nach 
abwÄrts  gedniil,  den  angefrischten  Mefectrinidern  adaptirt  und  die 
gegenseitigen  Kiiuder  alliiberall  dnrch  die  Kuuptuaht  verbunden.  Die 
Naht  ist  auf  das  sorgfältigste,  aiu  besleu  mit  feiner  Seide  auszuführen; 
die  einzelnen  Schlingen  dürfen  nicht  zu  fest  geknotet  werden,  um  ja 
die  locale  Ernälirung  nidit  /,u  Ipeeinträchtigen.  W'ähi-end  des  Nitliens 

fiflegt  man  die  Stirnwunde  mit  feuchter  gf'krilllter  (iaze  gedeckt  zu  halten, 
sl  rlii-  Niilil  VdUeiids  zu  i-^iidc  gi-tührt,  SO  wird  zur  Veikleinerinig  der 
Stirawuüde  gesi'liiitif ii,  und  dies  dun'li  Niltife  vollfillirt,  welche  von 
den  Ecken  aus,  dini  Centrum  zu  auzulegeu  sind,  um  dir^  Wuudräiidcr 
gradatiiu  zu  eutspauneu.  Eni  vfdliger  Verschluss  der  Siiruwuude 
inreh  Zuziehung  der  Häuder  ist  uatürlii^h  kaum  denkbar,  doili  ist  damit 
immerliin  miiglii-li,  die  Grösse  des  .Sulistanzverluste.s  um  ejii  Bedeuten- 
des z«  reduciren.  Den  überbleibenden  Rest,  der  Wundtliiihe,  welche 


>  ff.  Vothiiaiui  uiilnrLüiKt  die,  Fullunii;.  diK  I.ii|>pol)sn  bjojbt  unliHrilhrt  cinob  niociu 
Vorbant^  henintTliiinsi'nd,  olin*  an  di'*  Obarüppfl  nn|;>!niilil  m  (rerjoii.  ««b*i  die  Ah- 
nt&duiiic  'lur<:li  i\'u'  S:tThviiT»lmeKitit)  m  Slsiido  Krimmt.  üvi  Lti<-)i<.>iii  |>UKtivi<ii  V'«i)i:il(tii 
hlelM  ifulil  ili"  Nuii<-ii>«'tj<''iil><iMiiiil  iiii(irB''lJi(  und  il'ir  m>ii<'it  Nun»  mtiripMl  •lii-  SRhoiduair 
äft  y'ai«DUii'\ieT'  'InfUr  ^ail  alii>r  ili>-  Foint  iIpf  Nafi>^iiii|)it/c  oini'  si^itT  ^leftillii^f  nerrlpti. 
wmI  diiroli  itie  Kiiirulliiii^  <k<4  Liipuotiens  im  Verlmitc  iii>r  V<!riiiirbimi[  <>iii"  <i<T  nur- 
Walftn  ticli  iiuliiTrxk' Al)riiii<Liiii£  iimi)  V'vll»  ju  S1i(ii>I>'  kutiiitil.  lIWri  uill  ilun-li  liitHr' 
fiitlerang  ilt>r  Nueiiipiu-:  uil  vIik-ui  'Kt  Ol»'rh|>iii-  i'nctiuiiun'-n<!n  I.;ipi>c>heii  ■i'^ii  gleivhca 
Zweck  erreii-hpii. 
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vom  Pfrio^ti'  des  Stirobcim-s  abgegelx'U  wird.  SbeiUsst  mau    der 

CirauulatiunsItUilang. 

lo  den  LTst«n  Tageu  der  Kaehbehandltmg  b&t.  mau  instieitondert! 
auf  zwei  Moinrtitc  zii  iicliti-n:  iiuf  dH>  Kiritn-tt-n  lncHlrr  [.Hrliamic  und 
IocaIlt  Hv|iiTünii('.  ]it:-idf  maiiift^sliiTii  sich  /iitiäfHist  dem  Handi>  di'S 
iiluTjiHatiztrii  I,ai»|M-iis.  Als  UrsHfhf  di-r  Iwalni  Isriiäniii-  isi  oftniala| 
daif>  KiIl:^rlltllll-l•ll  ilir  doil  hetiudlirhfii  Xälitf  aiiii«)iiii)>ar,  diihcr  als' 
niclist«;  PHirlit  dif.  liockening.  oder  richtiger  dii*  Kniffrnuug  dfM*  Ijt- 
tPHAVadttu  N'ahlscIdiutrt^Q  i^ilt.  Vvr  localeu  U.vpfräniie  ätt-uert  ni»n 
durch  kalte  LeberscIilÄge,  im  Nothfalle,  bei  d'roheüdt^r  StAse,  durch 
ÖcariÜmtiüiicn  dt*s  Lappens  an  d<'n  am  stärksten  fffrütheteu  Stellen. 
l>it  Nähte  wei-den  am  Idrifl*'ii  Tajri-  t-tiircrnt  mid  (■nilang  der  Naaen- 
)tl)dai;hun>.'  dtir<:)i  sihiiialf  Streili^lit-ii  i'iii'li>"'ht'U  I^llasti-i-s  ri-setzt.  IMe 
Nasfulyclifr  niiisaen  dur^.'!i  Kiulcgeu  voü  Jüilirohen  offen  i'rha!l<?n 
werden.  NarJitrÄglich,  in  der  driH*^ii  W'whe  etwa,  nimmt  man  Naoh- 
operationen  vor,  hcrechnel,  die  Form  der  Deneo  Naj>e  zu  vervoU- 
konimuftu.  So  murts  dwr  Wulst  des  Lappeustielt's  nu  seim-r  Unidmluntrs* 
^tt'lli?  i-ntti-rnt  wprdfu,  was  dtrr^-li  luujriiudiiiale  Kx«ision  Aon  Hant- 
fil>tM-sclinssi'.s  mitd'lst  zweitT  balbelliptiatht-r  Sihnitte  und  narhl'ulgrn- 
der  Ypn-iniiiHiitrsnalit  fjfsidjieht.  Klx'ns«  ki-nn^-n  aus  der  Nasenspitze 
oilirr  aus  di'u  Flügeln  oxale  Stückchen  excidirt  werden,  wenn  eine 
Krhebuu);  uder  eine  Vei-scUmiLlerung  dureli  die  Gesetze  der  Cosmetik 
g^boti^n  wäre. 

Wenn  die  knöcherne  Nase  and  deren  Hantdecke  erhalten  sind 
und  der  Defect  nur  dif;  knoriH-Ii^!-  Niist*  alUiu  hrtiifit,  si>  ist  die 
Frage,  wie  man  sicli  mit  der  iiorli  viirliaudem-n  Nasenrüi: kenhaut  ku 
benehmen  liabi*.  wenn  eim*  frontale  Rhino]»lastik  l(cal)>iichtiKt  wird, 
denn  an  Ort  und  Stelle  verbleiben  darf  die  Haut  niiiiiiiermelir,  da 
ihre  Epidermisäaehe  keine  oi-^nische  Verhiudnnt?  mit  der  wnndoD 
Lappenuntei-düfhe  eingehen  kann.  Ks  bleiben  demnach  nur  zwei  V«r- 
fahiH'ii  zur  Auswahl;  «;  Die  Exstirpation  der  Haut,  respettive  die 
Wiuidmat'huue  der  kniichfiTieu  Nase:  h)  die  Ablösung;  der  Haut  in 
Form  eines  Lappens  mit  unterer  Uasis  und  Ans  L  mklappen  desselben 
im  Sinne  eines  Hoffens  von  ]»ii".  m  dass  die  Kpidermisfläuhe  nach 
tinteu  in  der  verüngcrteu  Richtung  dvs  knöi-hernen  Niisendaclie»  zu 
stehen  konuni,  während  die  iH»cti«-  Wundtläche  nach  oben  sieht 
Legi  man  nun  den  Stirnlappen  zurecht,  sn  begegnet  seine  untere 
Wundflildif  wieder  Wundflrulien,  mit  denen  er  !*ieh  organisch  ver- 
binden kann,  und  zwar  aufwärts  von  der  knfifhemen  l-tefeetgi-enze 
drUi  durch  Ab^rhäluntr  der  Kantdecke  ttiindsemachlen  knöiJienu-n 
Nasenda«lii'.  nach  abwiirts  wm  der  (jireiize  dem  umgestTilptt-n  Hant- 
lappen. IMeses  von  JiiHer  empfohlene  Vorgehen  ist  unter  allen  L"m- 
stflnden  zu  bevorzugen,  denn  im  schlimmsten  Falle  stirbt  der  Hant- 
Iap|>en  ab  und  sto.s^t  sieb  ab;  dann  ^ibt  a)>er  die^se.s  üble  Kreigniss 
keinen  wesentlichen  S(;hhissunters(-hied  y.ii  dem  snb  ti;  angedeuteten 
Verfahren.  Krliiilt  er  .«ich  abf-r,  so  gibt  er  di-m  Stirniapiitn  eine  Stutze 
ab;  die  neuyebildi'te  Naw'  wird  scliiiiier  an  liesialt,  da  der  SLlirum- 
pfnng  der  Narbe  und  der  durch  sie  bedingten  späteren  AbHachung 
voi-gebeugt  winl.  Es  gebt  somit  ziemlich  als  Hegel  hervor,  etwaige 
erhaltene  Xasenreste  (inabesondere  widerstehen  Tbeilo  der  Nascnfiligei 
oftmals  dem  y^erstOrungsprocesse)  nie  zu  exridin-n,  sondeiii  nur  an* 
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iM^iilpi)  odt^r  in  I^a|ipt?ntonn  /u  verlagern   und   als  Stdtaen  zu  bf- 
D  flir  deo  eigmitlicliun  Derklappeu. 

Jiss  Kinsiiikeii,  oder  tnimlestens  die  Abflacliuug  nettgeMldeler 
NMer  tritt  des  Häafipsteu  als  .Spätfolge  der  Xarbenscliruiupfung.  an 
dir   lauenHili-lif  des  OeoklapptMis  auf  uud  remiclitet  die  st.'li4inen  Kr- 
Mge.    Mivli-lif    man    einiße  Zeit    iiacli    tfeliinpeni'r  Khüio|»liislik    und 
gdieillen  rosmetLsehen  Naclioperatioiien   gewonneu    zu    haben  meinte. 
Svmnit  drr  Kninke,  weloin^r  den  Ntolz  des  Openiteiirs  bUdete,   diesem 
Buüi  .laliresfrist  etwa  wieder  zu  Gesieht,  so  liat  Letzterer  gewöhnlicb 
iiteli  Irnind,  über  diu  initwii^dii-n  vorgegang:enen  ungtin.^tigen  (restall- 
rerfinderongeu  zn  suutien.  Ks  ist  dalier  wolil   hH)freinieh,   dass  man 
wf  üiltel  uad  Wege  gesonnen  hat,  wie  diesem  Tebelstaude  am  besten 
iteabell'en  wäre,    id  est    wie    dtr  Xarlienretradion    begegnet  werden 
Önnie.  Man  kamt  die  dafür  empfoldenen  Metboden  in  zwei  Gruppen 
trennen  L    xur    ersten    zülilen    die  Verfahren,    welche  die  Narbe  über- 
haupt rwduciren  wollen,  zur  zweiten  jene,  welche  die  Rütractiou  der 
'Varbe  zu  Verbindern  bejibsichtipeu.  Die  Xarbe  kann  reducirt  werden 
«ItrcJi  rnterfutternuff  des  Ueeklappens.  so  dass  dadurch  dessen  Innen- 
fiäirbe  eiui-  Kiii<ltrmi--'tapeii*  erbäll.  Dhs  Verfahren   von  Jiiiler,  weN-hes 
'    ivrwähnung  fand,  rangirt  zu  dieser  Gruppe,  findet  aber  nur  in 
.  11-  u  .v.'lUMifreu   KSlii-n   Anwenduug,   wo   der  knOclierne   Nasentheil 
»iiniiit  seiner  Hautdecke  liitact  geblieben  ist  Ffir  jene   Fälle,  wo 
tlle*«i's   nicht   der  Fall   ist.   können   zwei  Verfahren  Abhilfe   schaffen: 
idy  wollen  dadtin^h  zum  y^iele  kommen,  dass   statt  einfiieher  Deck- 
iPlivn    doppelte     Fiappen    genommen     wi-rden,    welche    übereinander 
lagert  ihre  WunOttüiiien  einaiidi.-!-  zukehrea.   Die  aus  solchen,  in 
^rkcJiriem  .Sinne  suprApouirl'-ii  Uoppeilappen  gebildeten  Nasen  haben 
deninaeh  im  inneren  KpiderinisÖächen,  und  nicht  Wundfläehen,  welche 
vemorbeu   müssen.    VirneuU  und    OUier   nehmen  einen  Fronlailappen 
aas   il<*r    mittleren   Stirnregion    und   klapiwn    ihn    so    um,    ilass   die 
jeweilige    Hauiflache    dem    Kefecte,    die     W'undlläche     iiadi     aussen 
K^'k^liri  \vir<i.    ^^■enn    dieser  umgelegte  Lappen  um  Defectraudi'  fest- 
g»*ixälit  ist,  dann  schneiden  sie  mis  jeder  \V  ange  je  einen  Vei-scliiebungs- 
•»Pptii  mit  oberem  Stiele  und  drehen  die  Lappen  derart  nach   innen, 
'^s%  «e  mit  ihren  WundlliM-hen  auf  den  Stirnlappen  zu  liegen  kommen 
JJ^^    entsprechend    dem    Nasen rileke«    ziisaminenstossen,    allwo   ihre 
freifiji  Kji,in|,.r  gegenseitig  veniüiit  werden.    Thinach    machte    es    uni- 
p^itehrt.   Unten    liildele   er  ans  jeder  Wange  je   einen  UnisttUpungs- 
'?''P**n,  die  er  sogar  gegenseitig  so  umrollte,  dass  sie  mit  ihren  KandHächen 
^iHe  vollständige  Nasenscheidewand  bildeten.  Auf  die  Wiindfläehe  dieser 
^^'^inigten  W'angenJappen  wurde  dann  erst  ein  Frontallappen  adaptirt. 
^*'   zweite  Stethode,  die  Narbenretraetion  zu  verhindern,  wurde  durch 
j;  f-*-/»yc«frn:(t  ersounen.  Er  empfahl,   den  vorderem  Kand  des  bis  zor 
7**''liliaut  angefrischlen  Nasenforl8at:£es  vom  Stirnbeine  in  Gestalt  von 

0  *wei  Spangen  aueüusiigen  mit  oberer  und  unterer  Basis.  Piese 
jPH»ig,.n  jtoUeü  elngebi-orheu   und   so   uaih   vonie    verdreht   werden. 

1  *****  sie,  ihre  FerioscHäcbe  nach  aussen  kehrend,  wie  zwei  Uaehsparren 
^•^^^rseits  den  lieffect  überbrücken.  Auf  diese  vier  in  der  Mitte  zu- 
|j~^tiienstossenden  und  sonach  eine  .\rt  Geniste  bildenden  Sparren  soll 
jA*'i  der  Stirnlappen  gestützt  werden,  den  man  so  ausschneidet,  das& 
■'^^fem  Thvile  des  Lappens,  welcher  das  Nasendach  zu  bÜdeu  hat,  das 


89S 


StAt^JLimäm^ 


Periost  mitge^ben  «inl.  Man  lOst  drauiach  nur  jenen  ^i^ 
Lappens  vom  Peiioätc-,  welcher  Xasenfilif^i  lUd  S^lieidewind 
fioli;  IiK^niuf  noss  das  Pmo»i  umscliniueD  und  die^^r  TheQ  der  iVin- 
bSDi  mit  dem  Lappen  vom  Knucfaen  abirt:!iob«D  Tr«rden.  I>eD  niiiü^neB 
Tbril  d<T  Sliniwimdc  bildet  uaclitnlffUclj  das  partidU-nttdösste  Stit-r- 
l>fin.  IHf  Bcinliainflädie  des  Lappens  soll  nun  mit  dt-r  Beuihflut  '^r' 
Kiiorhi'nsparrt'ii  verwachsen  und  ieiziert-  da>  Einäinkt'U  der  neUfoNa-a 
Verhitider«.  So  sinnreu-b  dieses  Verfahren  vom  thetiretis-Hicn  .Sland- 
puncte  amh  sein  maß,  so  dQrfte  es  in  priai  dennoih  solchen  SL-hwierip- 
keiten  begegnen,  dass  es  ipenigsiens  als  allgemein  pUiiire  regelrechie 
Methode  nicht  Kälten  kann.  XicoLidoui  hat  sogar  die  KasenaiUät^beln 
zur  Bildnntr  eint«  Gt>j-iiste<;  benutzt. 

Total«  Rhisopkatik  ans  der  Wan^enbant  I>ie«t'  von  S^al-m  ein- 
geführt»- M*'ilin'l>'  lui  iuis.ser  den  Inih>.T  schon  i^rwähntvn  Nachtheilen 
noch  den  lebel^iaDd,  ü&s&  die  Wantreuhäut  dunti  in  nnd  deshalb 
Einklinken  di^r  daraus  gebildeten  Nase  noch  ausgesprochener  auftriltl 
als  bei  fronlalc-n  Lappen;  nach  übt  die  Vernarbung  des  .Stieh-s  am 
Mutlerhoden  einen  derartigen  2!ug  auf  die  zur  Nase  ven-iiiigten  Lappen, 
aus,  ila£i<  dadurcli  die  Abtlu^rhnng  nob  bedeutender  M'ird.  Es  euipUelilil 
sich,  von  jeder  Wange  je  einen  längliclien.  der  halben  Nasenbrehe 
eolifpreeh enden  Lap|>en  mit  breiter  oberer  Basis  zu  entnehmen;  die 
unteren  Ränder  beider  Lapjien  solle«  schräge  abfallend  zugeschnitieii 
werden,  um  durch  Kinstülpuug  der  äusseren  spitzen  Handecken  je  einen 
TCasenäügel  za  bilden;  nebstdeni  niuss  der  eine  läppen  noch  einen 
länglich  viereckigen  Anliang  als  Zugabe  tragen,  worans  die  Nasen- 
sclieidewoiid  zu  foruien  ist.  i>ie  Ix'ideu  Lappen  werden  diircJi  Drehung 
der  llitteHinie  zu  verschoben  und  der  Länge  nach  miteinander 
vernäht;  die  Nahtlinie  entspricht  wohl  dem  Nasenrücken,  aber  nicht 
ganj;  der  Mediane:  sie  fällt  nelmelir  etwas  seitlich  ab,  indem 
die  Bildang  der  Nasenspitze  nnd  deren  Abfall  zur  Scheidewand  auf 
Kosten  des  einen  Lap|iens  nlldn  erfolgt.  Eine  Variante  dieser  MetUod« 
besteht  im  Ersätze  des  Defectes  diinh  zwei  trapezförmige  Wangen- 
lappen, welciie  durch  je  eine  VierielkreLsdndning  genau  in  der  Gesichts- 
mediane zu^^n in mcn kommen  und  allda  veruälit  werden;  da  iude^s  hie- 
be! die  NawiiMlieidewand  nicht  Berüiksicliiigung  findet,  sn  mu8S  datlir 
erst  nachträglich  auf  andere  Weise  gesorgt  wei-den.  Der  JJiavm'&dietL 
Methode  diirfle  man  sich  wohl  schwerlich  mehr  bedienen. 

2i.  Total«  Bhinoploftik  au  d«r  Arrahant.  Unter  den  von  der 
Nuse  eni feint  liegenden  Körperregiuuen  eignen  sich  die  Arme  allein 
zur  Autophistik,  da  nur  sie  dauernd  dem  Gerichts  genähert  erhalten 
werden  künnen.  Der  zum  Defectersatze  gewälilie  Lappen  kann  ent- 
weder uns  dem  Vorderann  (deutsche  Methode  mich  \\'iif:<rf  und 
O  Weba-J,  oder  aus  dem  Olx'raniie  (italieniBohe  Kethode  nat^ 
Tagliaeoui)  geschnitten  nnd  in  frischem  (v.  Ov/ieje)  oder  in  grana-j 
iin-ndem  Zustande  ( Tnffliut-fKsSj  auf  den  wutidgemachten  DefecU-anf 
traiisphiiilirl  werden.  Der  Defeirl  ist  hiebei  blos  an  seiner  äHS.>ieren 
UmiMiiduiig  jiuzufriächeu,  indem  der  Lappen  erst  mit  seiner  freien 
Seite  dem  neuen  Boden  anwachsen  muss,  ehe  Nasenspitze,  Scheide- 
wand und  FHIgel  aus  der  später  ahzuti-eunenden  Lappiubrücke  geformt 
werden.  Während  der  ganzen  Zeitepoche,  welche  ein  sessliafler  Lappen 
branclit,  um  an  neuer  Statti'  anzuwachsen  und  mit  dieser  sicberfrj 
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._.._, rbindnngen  einzuareli^-Q  —  nundt^stt-QS  zwei  Wochen  —  luusa 

Äff  Um  fikliLT  UL<1  unvtrriickbar  aot  Köpft-  U'fcstigt  bleiben.  Um 
die  Coiytanz  di«;ser  beslinimten  Annhaltiiug  zu  ermöglichen,  bedarf 
a  tiies  eigent-'Q  Corst-tj-,  w«.'kbcs  nach  seim-m  Krfiudfr  'i'ajjliaaaä 
den  Namen  führt  (Fiu.  WJ.  l>ie  Operation  zerfölll  in  zwiH,  odw  gar 
in  drei  rerschiedene  Acte,  wenn  granulirende  Lappen  vorgL-udimiii-n 
«rien,  nämlich:  1.  Hildunj;  eines  doppelt  gestiolU'u  sessbaften  Lappens; 
i.  ucli  etwa  14  Tagen  Trennung  der  central  gelegenen  Brücke, 
Aißtsi'liung  des  Defeetrandi!«.  TraTiaplantation  des  nunmeJir  elo- 
fwh  gejitielteu  sesshaften  Lappens  in  Hogeulbmi;  3.  nach  abermaligen 
wei  bis  di-ei  Wochen  gitnzliiiic 

AbtrpnuHUg   des   Lappeiis    vom  ^'*-  ^^■ 

Mutterttmleu ,     EutlVriniii^'     des 
Umts,  Bildung  der  Nasenflügel 
nni]  der  NjLsensoheidewand  aus 
dnu  Bruekenlbeüe  des  Lappens,    y 
J^'nuut  man  frisehe  Lappen,  so  \ 
Verbleiben  nur  die  Acte  2  und  :\,  \  . 
«Jiirend  1  enKällt.  V 

I>ie    Methoden,     aus     der       ^ 
•iniiham  Nasen  zu  bilden,   sind 
(■tsolet    und  werden   nur  dann 
Usgetilhrt,  wenn  keine  Möglich- 
keit l«gtoht,  die  Nachbarhanl  des 
l>efecie>     in     Vt-rweudniic     zu 
OPhi'tt.  -Ja,  V.  L'tttgcnteck  hat  selb&t 
kfti  narbig  veränderter  ätiruhaiit 
Iftch  den  Versueh  gemacht,  diese 
ttattr  gleichzeitiger  Milnalime  der 
Beliihaut   znr   Nast-nbildung  zu 
verwenden.    Woiil  hiLin-  die  iia- 
li«-nis(he   M'-tb'.de  den  Voi-ihei), 
(l*;Urt  Kranken  alle,  metir  minder 
iftets  deformirenden   Nai'lieii    im 
•j^siclite  zu    ersparen,  allein  die 
Toitnr,  etua  drei  Wochen  mit  am 
Kopfe  gelitiudenem  Arme  auszn- 
"**t*Q,  ist  ein«  so   grosse,  dass 
^*'ht  viele  Patienten  sirh  bereit 
nudfQ  werden,    der   Eitelkeit    einen   solchen    Tribut    zn    entrichten. 
j*  •^itftra  ist  zu  berücksichtigen,  daj*s  die  Uaulfarhe  des  Armes  jener 
^•■''*  Gesichts-  und  nanii-ntlieli  der  Naseuliaui  nicht  entspricht  und  derlei 
-^axt-n  durch   ihre  iJlüss«   selbst  auf  weite   Distanzen  sich  kenntlich 
™8clien.  Kndlirh  tritt    häufig   partielle  Necrose   des  llautlappens   ein 
"^  f*oIge  mangtUndtr  Krnährung,  ja  selbst  Ansirock  nun  gsneci-ost;  ist 
|j''^'»l  ausgeschliis.seu,    da   die   sorgfältige  Deckung  der  Lappeuwund- 
"«elu.  wegen   der  Nahe  der  Nasen-  und  Muudölttinng  und  dadurch 
,H'*^<igtem  liauiuuiaugel  etwas  schwer  ist.  Aber  auch  Inanitloiisnccrose 
iV^V"   ^'''™®   •''"■  '''*^  Oberamihaut,   entweder  dünn  oder  mit  einem 
^ken  panniculus  adiposus  ausjiestattet,  ist  in  beiden  Fällen  mit  keinem 
^**oiiders  reichen  Gelilssnelz  ausgestattet,  nun  tritt  zu  allem  noch  die 
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Rliinb|>titBifk  aus  der  Obennahaal  oacli 
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ele\Trtf  Ilaltnug  da  Arints  liinzti,  irelch*^  <Ite  Wntk-trn*  ticj 
Soll  zwis<-|ii-n  ÜUt-  and  Vordfrarm  gt^wülilt  wcrdcu.  w)  dSi'fte  nnt 
strilttfQ  dem  Oberarm  der  VorzuK  gebühi^n,  weil  die  Haol  doitselbst 
etwas  ilicker  und  zepolsttrrter  ist.  als  am  Vorderarm,  «elcht-r  dtfin 
Kniukell  nur  i-itie  um  etwa?  b^tiucniere  Hattuufr gestattet.  .Vau  Hiituttnut 
den  irapezfiirraieren,  periplifr  jrfstiflien  Lappen  iler  untert-n  Hälfte  der 
IniD'UtlÄflie  d>-'H  Otterarint's  nml  präparirt  Haat  und  sulirtilaoes  FvU- 
gKWelti?  von  dT  fasfia  Iirarliü  sorgfiilUjf  ab.  l)«r  frftit-  breitere  Kand  des 
Lappfiis  wird  dun-li  Aufklappen  Hilf  den  Ik-feci  gebrarht  nnd  dort- 
sell)»l  ringsam  augenAht,  tteim  AltphtpariiTn  des  Lappen»  a<^kte  man 
aar  die  in  dem  Kiilnis  liiripitalis  verlaufenden  extrat'ast'ialen  Venen, 
welche  ttndurclütclmitlvn  am  ilatterbudea  zuruckgrl»ssi;n  werden 
miigen.  Die  Hreite  des  l.appens  niass  dein  Spit^hoiTfii  der  iVfecI- 
umntnduDg  genau  entsprechen,  natärlicli  mit  Kückiiiclit  anf  die  Haot- 
retraction. 

C  Pttrti«Oe  Khlaoplastik.  Zur  Rildutig  einer  ßmnzen  XasenhSlfte 
wird  am  besten  ein  entsprecliend  prosser  ^^timlappen  verwendet, 
minder  empfthlt-nswerili  ist  di*  l(*-nütznng  eines  \Vaneenlapp«?n8:  ist 

nnr  ein   Tlieil   einer    Hälfte    rli-ffct.    S<t    kann     tiach     f.    IjaagrnUfk  UDd 

Butch  ein  iringlii.her  rhomboider  Hrsatrlappeu  mit  oberer  Hriteke  an» 
der  integren  Nast-nliilfte  genuramen  werden.  Defetle  ehieü  Nasen- 
tlflgebi  allein,  werden  ans  der  Wanpeuhaat  i>der  ans  der  Lippe  pcdeL-kt: 
sind  ein  Flügel  und  Seheidewand  netizuhilden.  so  ist  eü  vorllii-ilhnlt. 
beide  aus  einem  und  deinst?Hieii  Qnerlappen  zu  formen,  den  man  dt'ni 
NaseiiiiitkeD  und  der  sliibella  entnimmL  Iter  I.»i|)pen  bl-ibt  itn  der 
gesurnU'u  Seile  gfsiioll  und  wird  am  freien  Kande  derai-t  zucf^^clinitteii, 
das»  S<hei(|ewii[iil  und  Fliigel  leicht  zu  formen  sind,  ahnlifli  wie  b«i 
der  loiaten  Kliinophsiik.  Der  Stiel  des  Lappens  darf  nielii  zu  ti>^f. 
d.  h.  nahe  dem  beslL-henden  Flügel  gestellt  sein,  auf  dass  dieser  dur«;li 
die  NafbRnretraeiion  niflit  uarü  «ben  verzogen  «vrde.  Die  A'er- 
lageruüg  des  Lappens  erfolgt  durrh  Vei-süiiiehung  von  oben  nach  ab- 
wärts nnd  zur  defeeten  Seite  hin.  Zur  Plastik  der  Xasenspitze  eignen 
aiirli  keuleulllmiige  I<appeu  ans  der  Stinie  oiier  Wange,  oder  man 
beulitzl  die  etwa  gesunde  Nasenhant,  duivh  A'ersehiebuDg  eines  ({ueren 
doppelt  (restielten  Lappens.  Das  septum  allein  kann  entweder  aus  der 
Lippe  oder  aus  der  Xasenhaut  gebildet  werden.  Nach  Dirffmlaeh 
trennt  man  da-;  Mittel sitilck  der  Lippe  in  seiner  ganzen  IMcke  und 
Länge  durch  und  klajipt  es,  nach  Durchschneidung  des  frenulum  laliü 
und  Aufrisehung  der  unteren  KandHürhe,  so  nach  vonie  aufwärts  nin, 
dft.*i»  die  Hauttlä'he  de>i  l^äppchens  der  Nase,  die  SchleinihautHSclie 
hingegen  nach  aussen  gekehrt  bleibt.  In  dieser  Stellung  uird  es 
der  angefris4*hten  Inuenwnud  der  Nasenspitze  angen&hi.  ßei  laug^ir 
Oberlippe  kann  das  Lippenroth  intact  erhalten  werden,  wodun*h  das 
philtnmi  lahü  iiirht  verloivn  geht.  Der  Oberlippe  nur  eineu  schrägen 
Hautstreifen  zu  entlehnen  und  diesen  als  Drehung^slappen  zu  benutzen, 
ist  weniger  enipfehlenswerth,  da  leicht  Inaiiitioii-sgdnfi-fin  eintritt  oder 
BDäter,  in  Folge  Atntpliie  des  LapiH-ns,  das  »eptuui  ungenttgend  nird. 
Nach  V.  hmgfitbeek  kann  letzteres  auch  aus  der  Nasenhaut  gebüdet 
werden.  Srliliesslieh  besteht  auch  die  Möglichkeit,  die  fehlende  Scheide- 
wand ans  der  v«la  manu!>  zu  bildeu,  durch  ein  der  Gcrf^Vwheu  (rtler 
Tagtiaeotsi'iwiuin  totalen  Khinoplastik  ähnliches  Verfalu-en. 
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Mine    bfsondwie   Besprechung   eriißischt   die    sogentiiiDte   tiagt- 

soakeae  odrv  Sattelnase.    I)i<-Sf   i-i^fiitliiiiiilirlit-  Vi'i'lnls:i|irliiin?    In-riilit 

in  ciiH-iu  VerhiÄic  dfv  XaW'iikmirpfl  iiiiil  der  Na-<i*iikiiüi'lifn.  in  Kolgn 

olcfiC-ser  und  m-iifilistrluT  Processe.  Der  ürail  »ii-s  KiiiirrsutikviiÄeius 

ist  a!>häDgijr  Tim  dtT  Ausileliiiuntr  Akü  verlonMieii  Mfltzgprßstes;  iiei 

niedtrem  tirade   Ut    die  Vuriinstaltung   bloe   in   einer  witteUljniiis:en 

Einbiegung  dw  Xast^iinlrkcns  pelegeii,  liei  lifthereti  Gradfij  fehlt  mehr 

minikT  die  i>i-heiUewand.  und  die  Nasi^ns|pitze  ist  durch  die  NArbeii- 

mratiioii  lnK-h  niu'h  id'cn  verzogen,  iiiaiiilimal    bis    zum  Xivejui    der 

Anc'niviiikel.  wobei  die  Nasc-iiHH-her  diiv.ct  nach  vorne  gerichtet  sind. 

Ihi'  Wrfahiien    zur   Beseitigung    dieses    cosnietisehen  l'ebels    richten 

tUli  nach  seinem  Grade.  Weuu  die  Sasa  nur  tingesuuken  ist,  so  kann 

MC  wieder  anfgerichtet   werden,   wot\lr    in  erster   Kinie   die  ilobil- 

iiBfhttBif  der  Nase  uothwendig  cracheint,  und  zwär  darcli  Trennung 

JHiir  Nurbenstränge,    weldic    die    FixHtion    d«T    erluilteneu   Nast-n- 

rtckeohaut  in  eing*-:iunk''ner  Stellung  vermitteln.    l>ie  Trennung  des 

Xarbeoirewebi'S    wird    sulifiilan  vorgeii 0111111  i-n    millelsi    eini's   g<*eig- 

Wfn  Tenoiomg:    num  sticht  es   entsprechend   der    Hmrandung   der 

ü*rgfWicbenen,  meistens  dureh  Verlust  der  Naseubeine  ausgeweiteten 

■h^nari  pyrifurnii.4  ein  und  führt   die  Klinge  ^nbcnT»n  entlnng  ilireu 

Bindf-ni,   wol>ei   der    gleichzeitig    in    den    vordei-en  Xjuwnraum   ein- 

gffiilirlf  FingiT    nls  I-eiter    dient.     Nachdem    auf    diese    Weise    alle 

Xulwustiüngr,  wt-hhc  sich  der  KiliiOmiig des  Nasenrückens  widerst^taen. 

(ftlrciiEii  iviii-deu  und  diese  gelungen  ist,  lit?gt  lllr  dt-n  Operateur  die 

"«ttrv.AuCgahe  darin,  dastit^woiuiene  zu  erliAlten  und  den  Kt^tradions- 

'«'*trfbnngen  der  neue»  Vt-rnarlmiig  diiuernd  utid  sicher  eiitgeg«n/n- 

*rt>i'iten,  eine  Anrgabe.  deren  Bewältigung  zu  den  si-hwierigi^teu  Pmi- 

Wt'jni'ü  xälih   und    in    der  Regel    trotz    aller  BenifdiunKen  felilselilägt. 

^  hatdfli  sieh  darum,  das  h-hltndt^  natürlirlic  Knuchetij;erilste  duix-h 

yn  kdristliches  zu  ersetzen.    Dieses    aber  zweekentsprcL'hend    und  so 

^  e(>nstruiren.  dass  dii-  Nase  des  Kranken  es  fiir  die  Dauer  veiträgl 

"Oll  die  Mai:ht  der  Narbenretraetion  es  niilit  au«  der  Tiage   ven-üekt 

•""S  Terdi-ängt,   ist  wohl  sehr  scliwer.    Klein,    Hunt    niid   DieffoLnch 

"^ndteo  tioldblechgerilste  an.    Tr-ire!  solche  aus  Plaiina,    G.iUnz'iwakf/ 

•»ahm  Bi«,   LfsiiTink   B-'-mstein    hio/,11.    Diese   (Gerüste    müssen    der 

'^rwgehohenpii    .Naj^eiiliaiit    innen    aiilifgen    und    sie    .stütxen-.    ihre 

r"i*g"-iistütze  linden  sie  an  der  Basis  der  apertura  pyrifonnie.  Mikaii-^ 

■  *'«niji*i  statt  dria  Urriiste    zwei  Bügel    ans   hartem  Jte.'isingdrabt  an, 

^f*«!!«  das  Gleiche  leisten  und  leichter  vertragen  werden  sollen,  da 

?"^   dem   Si'citriiibrtiisse    der    wunden    Nasenliäut    Rechnimg    tragen, 

1*^'^eiJig   leicht  entternt  und  \'om   Kranken  selbst  wieder  eingflegi 

r^'^'^len  ki'jiinrn.  Bei  den  schwereren  Formen  der  eingesunkenen  Nase 

^3«t  dj,,  Aulriehtuiig  miniöglich;  eK  bedarf  der  Plastik.    Hiclx-i  wt-rden 

**'*■    Nasenflügel,    beziehungsweise    die    Keste    der    knorpeligen    Nase 

j5''>>'elinitti.'n   und  so  weit  bi^weglich   gemacht,   dass    sIl-   entsprechend 

^•^'iHligezo^rcn  und  iler  Oberlippe  genähert  werden  kr>nnen.    Kehlt  die 

**'»'n'icheidewand,  so  bildet  man  iHesp'  sofort  aut;  der  r))ierlippe  narh 

^^  fAnni  p'scliilderti-n  Mrtliodf   von  Di^Jit:nbar.h  und   (ixirt  damit  die 

^/isenspitzt*  an   einer   dfr   Nurrn    i!nisiiri*chenil«'n    Sii-llf.     Durch   das 

''•^falifuhreii    der  Naseuumraiidung    bleibt    nnn    zwisriien    dieser    nnd 

««Qi  One   ihrer  früheren  Anheftung   ein   grosser,  dem    Nasenrücken 
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entepreclicuiicr  iH^fott  Rbrig,  zn  dessen  Dscknn^  Stim-  oder  Wanden- 
läppen  gt-nomnien  werden  intlssen.  Erslere  luö^n  Periost  eathalten, 
damit  ein  knOclienies  Nasengt-rügte  neu  sieb  bilde  und  jeder  Wieder- 
lidluug  d<-r  ^:ttti;lniui;e,  wenn  auiit  in  geriii|;eri'iii  Gi^dt;,  vorgebeugt 
sei.  Ebenso  können  siipraponirte  l'oppellappt'n  V(rrwtndet  werden,  nach 
Art  jener  Uetboderi,  welche  bei  diT  totalen  Hliimtplu-stik  als  V«-rfiüin*n 
von  OUier.  VtrneuH  imd  Thifmch  besrbriebell  wurdi-ii.  Künig  liildi'l 
ein  knOcIiemeü  Nasengerusie  itu»  der  Stirae  und  n&ht  darüber  einen 
HauUappen;  er  besebreibt  seine  ilethixie,  durcli  die  der  neuen  Xase 
jede  gewilDschte  l'rolUbÖhe  gegeben  werden  kann,  wie  folgt:  ^Zunii:bsl 
wird  dnrch  einen  quen-n  Schnitt  in  die  tiefste  .'Stelle  des  Sattels  die 
WeirhtiifilniLS«'  mobil  geniac.liL  Zii-lit  man  dii-stlbi-  jetzt  an,  so  entsteht 
ein  breitt^r  klaliender  üelect,  wäbrL-nd  die  Nase  seiljst  sieh  leicht 
daliin  ziehen  lüsst,  wo  sie  bei  grhörigcr  Pi-oÜlhöIie  stehen  würde. 
Dieser  I>ereet  wird  zanäiiist  Überbrückt.  Vom  Naseurtleken  senkrecht 
DAcU  der  Stinir  hin  schneidet  man  einen  etiva  7i  Centimeter  breiu^n 
oblougBU  Lap|«-)i  iJnrcb  Haut  und  Ppriost.  In  den  Pfriostschniti  wird 
ein  Meissel  mit  der  schneidenden  Ecke  so  eingesetzt,  da^s  man  all- 
mÜlig  im  ganzen  Umfang  der  Weiihtlieihvunde  eine  durrli  die  cortiraüs 
dringende  ^\■unde  des  Knoehens  anlegt.  Schlie!«j<Iich  wird  der  so 
umsLhuittene  Knochenlappen  el>enl'alls  mit  einem  Ilaehen  Meissel,  der 
genau  die  Breite  des  Lappens  hat,  von  der  diploe  abgelöst,  so  dass 
er  mit  PetiCBt  und  Haut  in  Verbindung  bleibt.  Dieser  ganiie  Weivh- 
theilknocbenlappen  wird  mm  am  knöchernen  Nasenrücken  nach  unten 
geklappt,  wobei  natürlicli  iler  Knochen  cttikiiickr,  und  so  iiiugfsi-hlugen, 
dasä  die  Haut  nach  innen,  die  iviiucheuäi-ltule  nach  aussen  kommt. 
Er  überlirtickt  dann  den  Ik-fect,  welcher  durch  Abtrennung  der  Nase 
bewirkt  ivurde,  und  wiid  an  steinern  freien  Ende  mit  der  abgetrennteu 
Weii'htheilnase  so  vernäht,  dass  der  Hautrand  der  Weiehtheihiase  über- 
stehen bleibt.  Die  Haut  des  Lappens  bildet  also  in  der  Folge  die  innere 
liekleidung  der  Nase.  Ueber  dieses  NnsengerÜst  näiit  man  nun  einen 
Lapp'-n  aus  der  Slirn.  Die  Nase  bekommt  ein  knöeherues  Protil  und  der 
Kuorhen  lijilt  sieb.  t'ornreHiivn  »ind  In-ilich  an  der  Form  »mli  nüthig. 


I 


n. 

8t«iD&töplaatik.  Pie  Wiederbildung  einer  Mundspalte  wird  Um 
dringende  Au/eige  daiiii  linden,  wenn  in  Folge  ulteröser  Process«^ 
Verbrennungen  oder  Verätzungen  eine  derailige  gegense,itigft  Ver- 
waf'hsnng  der  Lippen -stattgetiinden  hat,  dass  statt  der  Mundflfihuug 
nur  eine  kleine  Lücke  zurück  geblieben  ist.  cluiTh  welche  der  Kranke 
zur  mühsamen  Nahrungseinnahme  relativ  befähigt  bleibt.  Diese  Atmu 
oris  oder  Steuocborie  geht,  ihrer  Entstehung  entsprechend,  mit  Narlwn- 
bihhing  an  der  äusseren  Haut  somoIiI,  als  auch  an  der  .Mnndschleim- 
haut  einher,  von  deren  .\usdehuuug  oben  die  grössere  oder  geringere 
Öiliwierigkeit  der  f3loniato]da.stik  abhängt.  Das  Punctum  salieui*  der 
gan2vn<,)iieraiion  liegt  im  sicheren  Verhindern  einer  Wiederverwachsung 
der  Hufgetn-innti-n  Mnndspalte,  wofür  in  erster  Linie  eine  L'tberhfiutung 
des  netigi'bildeten  Mnndwinki-Is  zu  erstreben  ist.  da  die  Wiederver- 
■wadisung  nur  vom  ilumlwinkel  aas  sich  vellziebt,  mit  nnwider- 
stehlicher  Macht.  In  älterer  Zeit  trachtete  man  diesem  Postultite  dadurch 
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liiiss  man  an  dt-r  Stflli*.  no  der  ii 

einen  Troisqnaii  ilnrciietarli   und  durch   dit?  familp  miicn 

nUglicJtst  dii:kt'n  lUi-idraht    zo^t.   weklicr  nmii   tMitlV-nitcr  Uamtlc   so 

lu^  li<^en  Idieb,  bis  (lit>  VVuiKliin^n  dßS  SUchcinitls  ilhpt-narht  waren; 

trst  dann  wurden,  von  letzt^^mn  aas,  (iic  verwtirhsi-nen  Lippt'iitlieile 

fn»  tii  fli<  Rfsidmiiii  der  rinm  oiis  liiiifiu  ffi-sitaUen.  Die  Uplieiliamnng 

W  Mundinnkfls    ist  jedorh  bei    diesem  Veiiahren    eini"   fo  uasiehero 

m\  BtTuiEe,  diiss  es  von  den  Chiirurfrt-n   i>ald  viTkiSsen  wurde.    Erst 

*effia?«Kfi   leinte    die  gefahren    der  Wietlerverwacbsmif-  dadurch  zu 

.  dass  er  die  frisehiMi  Treiuimig^säitehen  mit  Schleimhaut  um- 

.  Sein  Verfahi-en  besteht  weseDtlioh  darin,  dass  man,  entsprechend 

neu  zu  bildenden  Miindspaltv,  einen  schmalen  ellipiisrhen  Narb^n- 

«•xoidirt,  dessen  Spiue  drin  künftigen  Mundwinkel  entspriibt. 

;szus»  hni'idendt^  Streifen  beirilft  Idos  die  aiissei-en  [jpi]en>irhie]iten, 

inneren,  inclusiv  Schleimhaut.  Ideiben  intnct  und  werden  als  zweiter 

ionsaei   horizontal    i-iiigcsehniiteii,   >:enau   der  idalbirungst-bt-ne 

rEUijvjk-  ent^preditnd.  Als  drilter  Act  fol«:t  das  Vernjüien  der  friibi-r 

1*18  outenuiiiirleD,  naeli  aussen  verzogenen  Sebleimhaut  mit  der  Haut, 

pective   Xarbe.    V^lftt^iu   «cliiiitt   die   .Sohleinihaut    am   Ende   des 

riii'titalen  S-hnittL-s  noch  durch    zwei,    ein  lie^^endes    1'  imitiivnde 

iikiHttmaen  zu  fineni  Winkel  ein,  dei^sen  .Sjütze  sodann,  iiaeh  aiisseu 

I,  an  der  Mnudecke  hele.stigt    winl  und    zur  rmsäumiin^  des 

feßUirliehen  .Mund^vinkels  dient.    -Schneidet  mnn  nebsldem  auch 

Äussere  Haut  in  analoger  Weise  zu  einem  Winkel,  so  können  die 

lita-n  beider  Winkel,  des  iinsseivn  Haut-  nnd  des  innci-enSclileimliant- 

*  (lies,  zusammen  vernäht  und  dadureh  dii-  Taptzierntig  di-s  Mnnd- 

!i4eb  vervollständijft  werden  (Rointr',.  Eudlieli  k;iiin  din  L'iiisäiiiining 

cb  durch  einen  Ha  atlappen  eri'olgeu,  den  man  ans  der  näelistge  lege  neu 

Uit^enhaut  schneidet  und   dureh  Oretiung   in  die  .ALundeeke    Irans- 

Wtirt,  oder  man  wendet,  nach  Jaetche,  die  reV/wm'sehe  Methode  statt 

'  der  8ehleimhaut  auf  die   äiufivre  Haut  allein  an.    Weleber  unter 

*^n  Methodt'H  man  sirh  zu  bedienen  habe,  um  den  Mundwinkel  zu 

hem,  hiüigt    wesentlieh    tlavon    ah,    r>b    und    in    welelieni    rmtiinge 

'*fUig  die   ii.nsxT''  Haut  und  die    innere  S^dib-imhatit  erhalten   nml 

Wast-Ii  zur  rm.*;än»iiiniJ    verwerlhbar    sitnl.     Wäre  bcispielswt-*!se  dl« 

«Wst-rc  Haut  ?ut  erhalten,  hingegen  aber  die  Selileiinhaat  dcfect  und 

osreh  N'ai-W  substituirt,  so  inüsste  man  das  7^*>^>»ArtcA'sthe  Verfahivn 

^J^dezu    umkehren,    d.  h.   die  rnisüminmg   der  Lippen   statt   mit 

^''leimhaut,   mit  der  äus:*eren  Haut   ausführen   nnd  das  Lippvnroth, 

^|-  -Sr/iw/i   es   empfahl,   durch  Tätowiren   mit   lother  Farbe   imitiren. 

^?">siversländlieh   enttiele  dabei    die  Kxeisiou    des  Hantstn'ifens  und 

Tf*  Trenuungsebcne  wäre  einfach  linear,    Es  gibt  lunli  Fälle  von 

^^^Jtia  oris,  bei  denen  die  Verengerung  der  Mundspalte  weniger  einein 

at^*    ''*  des  Lippenrothes,  »Is  nelmehr  einer  eireuUiren  Narbeueon- 

j- .*^ction  der  näcliittea  Umgebung  entspiiincen  ist;   dabei  ist  also  das 

j  *Pl>enrotIi  nur   siegeii  die  Mitte    oder  gegen    die    gesunde  Seite  ver- 

fS^}i^-  "■  l^uyiihe'-k  eiiiplieblt  iu  soleiieii  Füllen  zuiiärhsl  das  Lippen- 

,-  *u  sowohl  am  Kesie  der  OWi'-  als  a«e.b  an  jenem  der  rnterlippe  in 

/^**lAlt  eines  zusammenhäugeudett  Saume.s   in  genügender  Lange   zu 

j^s<:hneiden,  hierauf  von  der  Wunde  aus  die  Mundspalte  zn  oi-weitern 

schliesslich  den  Brückenkppen  des  Lippenrothes  durch  Dehnung  und 
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TerziWiiiitjr  in  ili«'  tii.<i:ln:  Tif'niiiing>\vuml>- kh  transijlftiitiren.  wodurch 
3[(iu»iwiiikfl  1111(1  TJ|)i»e!i  mit  nnruiahrr  Sithicimliaiit  hedct-kt  werden, 
l'ni  nacli  nichi  ganz  [;''lui»c*-iipr  Ötomatoplastik  die  WiL-den-erengcrung' 
dir  Muudstialie  iiiüjfiiclist.  zu  wi-bi-eQ,  bat  HiiUr  ein  aiiä  Hurij^muiui 
jfeiertijcws  Mundstück  anfenigen  lasätio,  wt'lclies  der  Operirte  tiglich 
in  die  MiiU(l)<pa]tt-  eiiizuK'gi-a  und  iIuitIi  miudfüU'DS  eine  Stunde  zu 
tragen  hat,  damit  die  Xarltenivlractioa  paralysiit-  w<!rde. 

m. 

CheüoplastüL  Die  bisher  in  H^traülit  gczogt^nen  plastisdiea 
OpfratiüiUMi  hat  Leu  den  Ersatx  vernarbter  llftfeclp  zum  Zwf«ke;  die 
Otii^ilupläKiik  luir  fs  zunn^ii^i  mit  rrtsj^lit>n  l>efeciRU  zu  tlinn,  mit 
Pefeften.  \veb;be  künstlich  vom  Opf^ratenr  'gesetzt  werden,  weuu  er 
an  den  Lippen  sesslialte  Nt'Upebilde  entfernt.  Ha  uuu  Neilgebilde  aa 
der  OlH-rUppe  /u  den  Seltenlieiteii  zalih-n.  jene  an  der  tnterÜppe 
Wogegen  des  Häutigsten  vorkommen,  so  resultirt  imeh  die  überwiegende 
Notliwendigkeit^  dit-  i'beiloplastik  au  der  l'nterlippe  aiisznltiliren.  [)aa 
am  liänlig.';ten  di«  Tiiterlippe  befallende  Xengebilde,  das  Caninom, 
wird  awi  Yersi.'hii'dene  Weist'  excidirt,  d.  h.  es  kann  der  J>ippentljeH, 
welcher  das  Carcinom  trägt,  auf  manni^'fiube  Art  heratisyvsrbnitten 
werden.  Die  hÄuflgstft  Operationsweiäe  ist  das  Knluehnieu  eines 
keiirönnigen  Stückes  aus  der  gauzen  Diclie  der  ruterlip]w.  seltener 
ist  die  Excision  eines  viereckigen  Stückes,  oder,  bei  derXothwendigkeit 
die  ganze  Unterlippe  entfernen  zu  müssen,  die  Wahl  eines  Bogiu- 
schnittes  mit  unterer  Convesitftt.  ImraerUin  hängt  die  .Sdinitlmetliode 
von  der  Ausdehnung  des  l'arcinoni  iu  die  Ilreite  ab.  Hat  es  nur  einen 
sehmtilen  Lippenb'ezirk  inne,  so  ist  die  Keil.-seisiou  da^  llel^uem^te 
Vi-rtaliren:  bat  e.<  sii  li  sihr  in  die  Ureite  «usgi-dt-lint,  dann  »iinb!  bei 
der  Keilexeiaion  2U  viel  f^esnnde»  Gewebe  zum  Opfev  fallen;  man 
wäbll  dann  die  lUiunibenexeision,  Die  Selmitte  mtisxen  natilrlich-^tetä 
im  gesunden  Gewebe,  mindestens  1  L'entinieter  weit  vi>n  der  GivDze 
des  Neugeliildes  geführt  werden.  Die  Blutung  ist  temporär  ilorrh  Com- 
pression  mittelst  Fingejdruck  «xicr  Aulegen  von  ^iierrpiueetten  zu 
hemmen:  die  definitive  Hlutslilluiig  besorgt  die  \ereirignug?naht. 
Isolille  Ligaturen  sind  nach  'fhnnürhkeit  zu  vermeiden.  Kiu  eigenes 
Verfahren,  derlei  (iperationtn  unllulig  r.u  gestaltnn,  liiil  LimjrMich 
angegeben.  Er  umsticht  die  ganze  Cmgebnug  ile.«  Operationsfeldes 
mit  .Seidenfadtnsehlingeu  und  kuoixt  diese  temporär,  wodunli  alle 
Rliitzufubr  zeiilirb  Verhindert  wird.  Xaeh  volleudeter  Opei-ation  und 
wied)TVereinii>rter  l.ippe  werden  die  rm&tetlniugs&cbliiigen  dureh- 
schuilteu  und  enll'ernt,  iudem  die  Gefahr  einer  iemeren  Blutung  duR'b 
die  VereimgungSLAhte  behoben  ist.  I>ie  l  msteclinngsscblingeu  erseuen 
also  den  Constrictionsschlauch. 

Der  Defectersatz  nach  excidirteni  Neuirebilde  kann  zu  Staude 
gebracht  werrlen:  »)  Dnrcb  «infaohe  Herbeiziehung  der  Übrig* 
gebliebenen  Lippenresie.  .SeU'^it  flnsebnliche  IJefect^-  können,  bei  der 
Bedenlenden  KlastiiitÄl  der  Lip|»eu,  diircti  eiufa- lie  Herbeizivlinng  ge- 
deckt werden,  wenu  das  Xengebilde  dnnh  den  Keilsrlmiii  entfernt 
wurde.  Ks  handelt  sieh  dabei  einfach  um  die  Anlegung  einer  Ver- 
einigungsnaht, zu  deren  rut^i-stittznng  einzelne  KnlKpannungsuähte 
zugegeben  werden.    Mau  beginnt  die  Xaht  zuuJirhab  dem  Lippenroth 
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Uud  logt  cHiiiiiitlirlif  SchliiigBU  micheinanJfr  nu.  Dit*  Niihtfidtn  müssen 
die  tifSiitiiiiiUlii'kt^  der  Lippf  sdiräj,^e  diiirbdriiiK'^u  und  knapp  an 
der  8chleimliaiit  vorlieigefiüirt  werden:  letztere  tasat  mati  uichl  mit 
Erst  micli  lieeadigteui  Kinlegeu  aller  ScWin^t-Q  beginnt  man  mit  dem 
Zuziehen  nnd  Kooten,  nnd  zwai*  in  unigeketirter  Ordnung,  nilmlicli 
vom  Keilwiukel  zur  Keilbasis.  Nur  wenn  die  Nälite  die  Wiiiulrtilclien 
vollends  vereinigen,  kvQniu  Naihblutnngi-u  verliuttt  werdiD.  indem 
die  arteriae  curoiiariai-  kiiii)ip  an  dtr  Sild'-iiiihaiir  verlaiilVii:  ein 
Klaffen  der  ;>(lilt;inil»uurander  nach  gcs».'liluji^i.'n'.r  Nabl  darf  dem- 
mu'li  uii'lit  iitatttindcu  nud  Nülche»  Ul  aU  Ivuij^iie liier  auziiSL-Ueu, 
dem  dureh  innere  <"ftiguuiillil(i  aiigelwlfen  werden  nuiss.  Man  ver- 
wendet zumeist  die  Knü|i(uaJit  mit  Si-idenmateriale:  nmsclilungcne  Xühte 
driM'keu  und  üen-eu  !>.tark  und  veniiögen  Deculiitus  an  den  .StiehdffRUWgL'ri 
liervorzttruleü.  Nach  der  Excision  grosser  KeiUiürke  nnd  direrter 
Vereinigung  der  Lippenieste  wird  die  .Mnndsjmlte  ti-miiorftr  zu  einem 
mnden  Loche  verengert,  allniiUig  jedoch  gf.staltet  sii:lr  ilic:  .Muiidöftnuiig 
wieder  ijuer  uud  wird  weiter.  Man  kann  ater  nach  Hm^r'g  Angabe 
dnreli  eine  bilatiyale.  Stotiiatfiplnstik  der 
übe]*niä.«.sigen  Kuge  di^r  MundniVnuiig  aueli 
^gleicli  vorbeugeiL  Bei  Keilexoisiouen  in  der 
^J^älie   der    Mundwinkel    will    Exiliinder  bei 

[ObOBung  deä  Lipp^iirollK-^  und  der  ai-teriae 

ircuariae  einen  dreieckigen  ganzen  Lappen 
aus  der  Oberlippe  diircL  Drehung  in  den 
Defect  transplan tiren,  ^volei  die  S*:hleim- 
bautbrücke  des  Lappens  de»  Mundwinke] 
bildet,  h)  Oiiii-Ii  Ileriji^'izieliiiug  iler  T.ippt-n- 
rt'ste  uai'L  voransgesdiiiku-n  EntapannungB- 
■cbnitten  und  Uatermiairnng  ihrer  I^asls. 
lUeses  füniiiinirtf  Verlalinn  wird  durch 
breitere  iJefecte  noiJiwendig  geniaiht,  wenn 

die  eiulatiie  Ziizieliuug  nicht  gelingt.  Die  u»ll«Dflehniti  navU  DSefentadt. 
Untenuinirnng  ist  diihei  (jleii-hbedeutend  dem 

LosBchaien  der  Lipi»eureste  uud  der  singrcnzendeu  Wangentheile  vom 
Kiefer.  Ks  wird  hie  für  ein  spit/.e.s  ^ile.'S.si-r  am  tielslen  Pniicte  der  ent- 
spreehenden  Sfidileiinhaultaschen  —  Uebergang  der  Sehleimhaiit  von 
der  Lippe,  respective  Wange  zum  ZahuHeisrli  —  kiiaii|»  nnd  längs 
dem  betreuenden  Kit'tVTknii«'h('n  eingestüi-lien  und  nun  entlang  dem 
Knochen  fertgi-schnitten,  Ms  in  den  Iiefect  hineiu.  Die  Ausdi-Imnug 
der  Untenuiuirung  sei  der  Ueleetgrüsse  T>roportional.  Ist  dii'  I^os- 
fichJLhiug  liini-eitliend.  nni  die  Ooaptation  der  WundHätheu  iuiJglicU 
xn  maehen,  so  begnügt  man  sieli  mit  jener:  gelingt  die  Vereinigung 
nicht,  so  werden  l';Tits|)auiuingss<dimtte  zugcgfibcn.  An  der  Oberlipin; 
bedient  man  .sich  der  Ifirfmiliaeh'ach^n  sogenannten  WeU«nichmtt8, 
welcjie  in  der  Umgebung  der  Nasolabialfurclie  geführt  werden,  den 
Xajtenfliigel  umkreisend  (Fig.  »7).  An  der  I'uterlippe  erweitei-t  man 
die  Mundspaltf.  trennt  also  die  Dicke  der  Wange  durch  liomoDtnle 
Stliiiiiie,  welrlie  von  d'Mi  Mundwinkeln  auslanfeu  l,l'"ig.  !*hi.  '•)  l'uivh 
ippeatraDflplontation.  Zumeist  schneidet  man  die  Luppen  auü  der 
ten  Defectumgebung,  indem  es  von  grösstem  VortheUe  ist,  sie  ans 

'er  Geyammtdickc  der  Wangen  zu  entnehmen,  so  da^  ihre  luuenääche 
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von  Sclil^liiiliatil  ri))trziisfen  bleibt.  Wir  wollen  sol<ih(rPstAlU»te  Lappen 
ganze  Lappen  taufen,  Vi^.  99  zeigt  deu  VorgaiiK  zur  ÜÜdung  einer 
Oberlippe,  Fig.  lÜO  »-mv  Cheilopiastik  mit  ganzen  La|»p4'n  iHr  die 
Unterlippe.  I>er  Verschluss  des  llefectcs  erfolgl  durrh  Kl«i|iciidri-hmig' 
der  Lappen ;  die  erimltfiu'  ScliJeimliHUt  wird  voric^'zogi'n,  der  ImldHibende 
Wundrand  damit  iirasituiiit  und  dadurch  das  Lippenroth  ersetzt.  Wie  mfui 
hei  der  rhomben-  (uU-r  viort'ckigen  Aussciiueidimg  eint'S  Lippencarcinoms 
denSuhstaiizvi-iIusldeck*'«  kfinnv*, zcio;!  Fig.  101. Itie Plastik  mit  Lappen, 
wplrlie  nur  Haut  uüd  sulwntanfs  Zcllgowelie  besitzen,  au  der  lonen- 
Hfirht*  abvr  nii;iit  mit  Si-iiifiathaut  übrrzugnn  sind,  ist  srhon  au.*«  «lern 
Grunde  weniger  zweckmässig,  weil  die  Hurstellang  des  Lippeurotlies 


»•ig.  W. 


Fi»,  iw 


^  ik^ikU 


Fic.  \i>9 


dahei  untt-rhli-ibt,  oder  mindestens  daför  die  Oberlippe  in  Anspruch 
genommen  werden  niu^j;:  einen  weiteren  \a4d1theil  bildet  die  reln- 
tiye  Dfinnheit  der  Lappen,  welche  den  rosmetischer  .Anfunleningen 
weniger  entspricht.  Wenn  man  jedoch  bedenkt,  wip  so  sehr  häutig 
es  XU  Kei-idiveu  des  lausalli-idens  kommt  und  wie  der  Operirte  sich 
In  der  Regel  nur  knrae  Zeit  »einer  srheinbaiTii  Hursttlhing  erfreuen 
kann,  so  wird  man  auf  den  Ictzt^edachten  NachtheÜ  weniger  (ie^sncht 
legen  und  dafür  deu  gro-ssen  Voriheil  der  Hautlappen  beriietsirhtigeu, 
das3  sie.  auch  aus  gi-össerer  Entfimiin?  eiiinomiiieu  und  selbst  jhis  der 
Haut  de.s  Halses  geschnitten  werden  können,  wobei  die  Verlagerung 
theiU  durch  Verschiebung  allein,  theilp  dunii  Inidrehung  erfolgt  Im 
ersten  Falle  sind  doppelte  l)rbck:eula]ipen,  im  zweiten  gestüelie  läppen 
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mPtatze.  Sehr  vonvetulbAr  ist  die  Haut  des  Kinnes,  nach  dem  Vcr- 
hrm.  welches  n.  Lattgenbeck  zuerst  emge8<Jilag;eu  hat  und  iu  FIr.  lo2 
eilt  Ut,  Will  man  hei  der  Beuüt/ung   von    Hautlappeu  einen 
Bt£  für  dait  fehltrnde   Lijipenrotli  beschatten,   so   muss,   wie    sehoii 

enrthiit,  die   SdilniinliHUt  Uiezii   der   Olierlipiw   entnommen  wenien. 

Itebehiifs  sthn-^idet  man  an  dieser  das  Lipiwnroth  iu  seiner  ganzen 

ISd»  al),  mitlflst    liürixontalt-r  Sdinitle,    welche    an    der  tir^nz-e  de« 

I.i]ipi:iirf)thes    in    die     LipiienhrtBt 

uicftwas  darüber  getuhrt  wi-nlen.  P'g-  "*I- 

Mftn  gewinnt  hiedorch  zwei  seitliche 

nnir     r.ipftenrothlappen.     welehe 

"m  U'C.-nförmig  uniscblftprt.  so  da«» 

■^rliU'indiant    naeh    innen,    die 

i  i;:läche  nach  auss^i-n  kt^hrt.  I'ie 

^■nivn   Kalbtidg*:»    werden    in    der 

Miiuje  dureh  die  Xalil  ver^uoigt 

1111(1  die   Wuudfläirhe    des    Sehleini-    \ 

liKBiriiitres  mit  dem  l-appeni-«iid  ver-     "- 

iM!ii  iVi'^.   lii.l).    AnfSnglirh  ln-halt 

'1- r Haild eine  rundli-he  iJestiilt  und 

•  rN'iii'ini     weseiil.lii:h     vt-rkleinert, 

*pätrr  aber  Rleieht   sieli   die    Ver- 

liBstaltun^  mehr  nnd  im-hr  ans.  die 

"ifidf    MundnllniinK    winl    in    dift 

'  '•  iu  ventugeu,  dadurrh  weiter  und  einer  normalen  Miindspalte  immer 


; 


\ 


■Opium  einer  Lippe,  eine  Folge  narbiger  Verziehung  der 
rli.ni'Tt   C^iierspaltung  der  Narbt,'D  bis  zur  Krdelaug 


Pie.  108. 
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l^tTnjUer  Lippt-nlUnge  und  l'eborpIlanzTing  gestielter  Hautlappen  aus 

■P"  Umgebung  in  den  Di^fri-.u 

Pfit».  ^*''^'*  S^^  ^^  »elteu  wii'd  Abliüfe  gejcen  die  sogenannte  doppelte 
}y^  g'-surht,  deren  Wt-sea  in  einem,  hinter  der  Oberlippe  hetind- 
IHüB  8''hleimliaatffulste  liegt,  welcher  insbesondere  beim  Sprechen 
Ul"!  Lar;heu  sirh  zwischen  der  Lippenspalte  vordrängt.  Meistens  kommt 
'^'*!  Verunsultung  angeboren  ver,  doch  entwiekelt  sie  sieh  nianelimul 

'"■••IK'Ktxkar   uu^toik  4.  iibnn'  T*aM«.  i- a*<.  h; 


40  S 


Secbster  Atwolinilt. 


?mporgf*sl.ülplHr 


I 


^ 


auch  im  Gftfolge  von  Ges!r:htterysfp«lMi.  Dir  Abliilfi?  hesteht  in  dem 
Ä-btragi'ii  des  queren  Schleiinluiutmilstes.  gefolgt  von  niner  Naht  Jnr 
Wurnlräuiler.  Man  fasst  dt-n  Wust  mittelst  Krürkc;nznQf]ren,  sflmciilvt 
ihn  q^uer  ali  und  legt  nacht läprlidi  oiiie  Naht  an.  In  >Mtii'in  Faüf  hnhti 
ich  mit  folgender  Modifie-ation  operirt.  Zuiiäclisc  wurde  mit  S — 1  senk- 
recht ^estetlti-n  l*inwt(cn  di:r  Wulst  g.Masst  miil  Jixirl.  Hierauf  legte 
ich  bei  emporgf-slülplpr  Tiimie  liintpr  den  Pinci'tten  zwei  SlricküAdeln 

an.  eine  vor  ilie  andere  hinter  dem 
WiiLste  und  kleHinit*  lUi^Keri  durch 
Zubinden  der  Strickoadt-Ienden  «in 
Xuu  wurden  hinter  den  Nadeln  die 
Naktföden  eingelegt,  sodann  vor  den 
Nadeln  der  Wulst  ahgetrpunt  und  }io- 
Ibrt  die  Fäden  geknüpft.  Dieses  Ver- 
führen hat  d«n  Vortheil,  eine  siiiiiellere 
.Vuslultnuig  zu  gestatten,  die  Blutung 
iniuiiiiul  7.U  iimclii'i)  und  der  Naht  eine 
vorzügHclie  tienituigkfii  zu  verieilien, 
da  rlii-  Tiefe  der  Nfilite  ein»^  absolut 
gl« irh massige  ist  und  der  Abstand  der 
Nähte  beuiiem  präcisirt  werden  kann. 
Ein  vorzeitig»*»  ViTt^chiebeD  und  Ab- 
gleiten der  Strirknadfln  wird  diindi 
die  Pinrptten  verhindert.  Hei  ungleicher  Wulstnng  ist  es  besser,  jede 
Lippenhällle  einzeln  zu  oiieriren. 

IV. 

Meloplastik.  Durch  Traumf-n,  V>-rätzungen,  ulcerfJfäe  Procftpse, 
nanientlii  h  iiUit  dunli  NLima  bedingte  .Stibstan/vi'rlustp  der  Weich- 
theile  der  Wange  fiiliren  nii'tli  vollendeter  Benarbnng  der  Wangenreste 
zur  ICiefersperre.  Man  kann  dun;h  Spaltung  der  Narben  in  horizontaler 
iiichtnng  und  durch  Ablösung  der  Kiefer,  nanientlieli  des  Unterkiefers 
von  der  ihn  tixirenden  Xarlienmassc,  das  Kiefergelenk  unter  Heihilft? 
von  Mundspiegeln  lnd'reii-n  und  dn^  (leftnen  der  Zahnreihen  erm'Jg- 
lirheii.  Wenn  nun  da,-*  Kaiizi-  narbig  vcriLiidertt*  (li-webe  vollends  t'\- 
stirpirt  und  der  dadnrcLi  cnlstehiMide  Siitistanzvt'Ha^t  auf  plastisidiein 
Wege  gedi^ckt  winl,  so  gibt  iliese  Operation  den  MegriH"  der  künst- 
licJien  Waiigenbildung,  der  Meloplasiik.  Die  hiez«  verwemletun  Hant* 
läppen  diirt'en  uirht  ihre  wunde  Fläche  der  Stundhöhle  zukehren,  weil 
sonst  neu«rdtugs  fin>'  Vcrwaelisnug  der  Lap[ien1Iäi.die  mit  den.  in  Folge 
der  Narbenexcision  wiitidgL-inaihten  ilnssei-en  Kläi^lien  der  Kiefer  ein- 
treten  wurde  und  mit  ihr  eine  Keeidive  der  iuefersperif  gegeben 
wirn.  l'ni  dies  zu  verhüten,  müs.sen  die  Hauüappcn  verkehrt  ein- 
gepflanzt wei-den,  so,  dass  ihre  HautHäche  der  Mundhöhle,  i-wspective 
den  Kiefertimhen  zugekehrt  hli^ibt.  [st  der  LapjKiu  an  Ort  und 
Stelle  angi-wachsen.  so  ist  naiditrÄglich  noch  eine  iWfit"  Plaittik 
erforderli'.h.  um  die  wunde,  nonuiehr  granulirende  Auss.-ntläche 
des  trans|dantirr.eji  Ijappens  gleirhfalis  zu  ducikt^ii,  selbstverslündlicb 
derart,  dass  der  neue  Deckläppen  seine  HauttlHohe  nunmehr  nach 
Aussen  kehrt,  der  Substanzverlust  der  Wange  also  schHessIich  durch 
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»|ip<lUppf!n   geschlossen   winl.   Mögli<lierwt>!se    kann   diese  zweitp 

ckplastik  <Iuii:b Tinpliintationeii  grössertrHantstllcke  ersetzt  wenlon. 

Viv  Metliod(.'a  der  Meloplastik    unlersiheideii   sk-li    voin-ioaiidcr 

rJi  difi   iKicAÜtät,  aus  wftlcher  die   Lappen  entnommen  werden, 

nbausr  (Iberptlanzte  in  zwei  Fällen  gestielte  Wangenlappen,  die 

umklappte,   in   di*;  Minullirtiili;    zoe   nnd  alMoH  mit  den  Kündeni 

Sutwtäii /Verlustes  viTniUitf.  N'arh  pclanyener  Anwarlisuns;  minie 

Tige  öptiier  tltT  ljappcnstit-1  duivUschnittt-n  and  auch  dieser  in 

tn  Rest  des  Siilist»nzverliistes  i^'enälit.  Der  zweite  Oerklapp^ri  wttnie 

•ffettn  Falle  atiä  der  Haut  des  Haläos,  im  zweiten  aus  der  Untcr- 

defttTiegt-nd   ge8i-.bnitt^n.    Btt$tiiti  schnitt  den  gestielten  Lappen  au« 

Amhaut  nach  den  fiir  die  Rhiuopla-stik  dieneiidt-n  Regeln. 


Vf-rrnlrun  nanli   S^Mm. 


V. 

TenchltuB  congenitaler  Lippenspalten.  Die  operativen  Kingritl'e 
nr  Behebung  der  nU  „Huenschaitea"  bf-zeietineten  Lippenspalten 
twiebea  In  der  Anfrischnng  der  mit  Sehleimbaut  Überzogenen  Spalt- 
riadcr  and  ilirer  ViTeinijrung 

HaichdieWnnilnaht.Aensst^rst  F'g-  IM. 

fdbo  l>egfgnet  man  der 
Hanenscharte  au  der  L'uter- 
lil'|>%  allwo  die  Spalte  strenge 
die  Mittellinie  einhält;  in  der 
Rejel  betrifft  sie  dio  Ober- 
lippe. Hieraelbst  kommt  sie 
ow"  stitlich  von  dvr  MeiliaTie 
'or.  in  der  Kliene  /wischt-n 
'Im  ffiittlereu  ond  seitlichen 
Sdm^ezahn,  entspreühend 
il«n  inneren  und  äosseren 
2wiirienki«fftr  (AUirseJif).  Man 

iwit  itttilalerale  und  hilaterah-  Spalten;  bei  letzteren  kann  das  Mittel- 
M   sehr    nidimentär  ^<'b]ieben    sein^    das  scheinbar  eine  breite 

|ttelap*ite  resultiit.    Hilnt»'ral>>  spulten   L-ompliciren  sii-Ii  oft  gleicli- 
init   Wrlagt-ning  des  Gpsaiimitzwkehenkieffi-s,    welrher,    als  os 

Isivam  vel  intramaxillare  bekannt,  deu  Sehlussstein  des  Oberkiefer-, 

spituvi'  des  Alveolai-gewölbes  bildet.  Da  nun  die  opei-ativen  Ver- 
fahöin  wesentüeb  nach  dem  tlrade  der  Lippenspalte  differiren.  so 
"«cheini  es  uuerlAssHcU,  die  einzelnen  Arten  der  Kasenscharl«  für 
weh  2u  bespivchen. 

d.  TTnil&tcrale  Hueascharte.    Die  Spalte   kann   blos  das    Lip|>en- 

[th  allein  befollen,  es  in  der  leir.litestH  Grad;   oder   sie    betritft    die 
■lippe  bi.s  zu  einer  gewissen  Höhe,  ohne  jedoch  bis  in  das  Xasen- 

■li  hini'inxnraBrpn.  Beide  Formen  wollen  wir  als  CheiLoooloboma,  als 
'  jB^'^ll-^inilige  Hascnsr.bart«^  bftz?it-hnen.  Setzt  sich  die  .Spalte'  bis  in 
™  -N'M''Hi(K!b  hinein  fort,  womit  eine  vullstSndiire  Spalinng  der 
'Jwrlipp,.  gegebtai  ist,  s»)  hi-isst  die  Kiisensidiarte  Cheilosohisma,  voll- 
^Jjwiige  Kast-n^cbari^'.  Znin  rirlitigen  Verständnis s  der  folgenden 
jJP^'stionsverfalireQ  ist  es  unerlilsslich,  sich  klar  zn  machen,  dass  die 
Spaltenränder   mit    gesunder   nurinaler   Schleimhaut    Ilberkleidet   sind 
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imJ  sonacli  quaai  einp  Fortsrtzung  des  Lippenroths  ilajstpllen.  Bn- 
tiTirlitL'ii  wir  zutiaclist  ilen  niüiUM-stt^n  (iratl  i-iues  Cheilocolobomii,  so 
wird  tiiH'  ViTlagiMiiiig  d»'S  <;fsaiiimtsjialt('nra)nl«s  nach  nuteu  als  ein- 
fachster (.*(»■  rar ioiisty im«  gi'lti;u.  I'iews  \"t>rl"iilin'n  ist  von  Xelaion 
beschriebfu  wordeß;  es  liesiftlit.  wln  Fig.  li)4  es  dai-sii'Ilt,  in  einer 
spiü!l)og;enffirmTgeD  t'mschneidnug  der  Uberlipiie  «bcrliaUi  der  8pa]Le, 
lind  in  eiuer  W-rlagerung  des  daraus  resultil-eiiilöii  doppelltn  Brttcken- 
lapiiens  nafh  abwärts,  liie  zu  einem  Rtionibus  klaffende  Wnndspatt«' 
winl  vernäht-  Köni'j  tibi  tUr  ganz  kleine  Eiiikuitt'e  ein  Vt-rfalireii. 
welcbes  die  Hfbuilg  der  Spalte  dnr'ili  seitlklits  Verziehen  des  Lip[>en- 
roths  beiwefkt.  Kr  trennt  den  ganzen  Lippensaiim  von  der  Oberlippe 
_.    ,,,  ab.   im   Bedarfsfälle  bi? 

'^'^-  '^'^   .  zu  den  Mnndwmkelu  bin. 

verschiebt  nun  den  Lip- 

-.         '  pensaniH   der  Spalte  zu. 

AJjkj^^  #^       fi^  derart,   dass  e)>  da.selbt«t 

^^^■^^^  ^^^^^2  ^''^1'     "'"■''     «l'wäris    zu 

J^      ^^        -^  I-^^i^  lallet  und  uahi  nun  einer^ 

seits  die  Falte  fest.  An- 
dererseits den  UppHU- 
saum  in  verzogener  Lage 
wieder  an  die  Oberlip]«. 
Die  Nalitlinie  ähnelt 
einem  T.  wo  früher  der 
Eiakniff  war,  besteht  nach  der  Operation  eine  kleine  vorspHn^eode 
Palte,  ein  etwas  verliingertes  pliihrum.  Wo//' bedient  airh  des  gleichen 

Vcrtahrt'us,  uiu  insoferue  iniss- 
'*^-  "*  lungein?    Hasensttiartenopera« 

tionen  zu  rtii^riri-n.  als  naeh- 
irii^^Hch  ein  P^inkuitf  im  Lippen- 
roth  sich  auabiidt-t  oder  eiii 
solcher  nach  ungeschickter 
Anfrischung  zurückbleibt.  Uci 
höheren  IJradeii  dos  l'heUo- 
loltiboma  indss^'n  die  Spalt- 
räiider  selbst  angelnsi-hl.  wer- 
den. (ieradÜDijcerS'-liiiitte  darl 
man  äieli  in  keinem  Falle  be- 
dienen,  ubwuhl  gerade  dfese 
auch  vorausgesetzt .  dass  der 
tiuter  wÄrf.  so  Morde  er  doch  im 
und  zu  juBen  Barbiräslic.hen  Kin- 
kniflen  des  Lippeurolhü  VfranlassuiiB:  geben,  von  ilenen  soeben  die 
K«do  war.  Hin  Irsaclu.*  hielür  ist  eini- doppelte:  eintiml  die  IMractivu 
der  Vvriiiügnug^narbe,  wodairli  diese  sieh  verkürzt,  femer  das 
Watdisibum  der  Lippe,  welche*  den  (.'ontrast  norh  eriiAht.  Man  hiuss 
also  bestrebt  sein,  die  Narbe  entweder  a  priori  Iftnger  zu  iiiiicben 
als  die  Lippe,  oder  erwterv  winkelig  za  gestalten,  damit  durch  iill- 
njÄlige  Streckung  des  Winkels  ein  \Vachsilium*Äii.sgIeiili  erfolge-  .Jede 
\'erläugei-uiig  der  Xarle  ■►ediugt.  iiotliwi'ndijrerweise  einen  Lippen- 
vorspmug  um  früheren  Spaltrande,  dei-  abci-  iu  Fidge  der  angelUhrten 


I 


die  lechmscb  elnl'achs^teD  wüj-en,  denn. 
cosmetis<-he  Ktfeit  i;in  tirtniittelbut 
weiteren  Verlaufe   verloren  gehen 
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[zwpi  MompQtt'    allniäiig   sicli    vt^rklcincrt   nnd    pndlirh  aiifhflrT..   Zwei 

Vortaliifii  köuncQ  eim-  Vvriiiugtrung  der  Narbe  liiTlififiikri-ii:  nj  Dif 

AnfrischiitiR    rier  Spalten    iliirrh    zwei    bogfiifönnigi«    Scliiiitte    nach 

V.  Grtte/e.  h)  Das  Zu3cliiieiili.'.ii  der  8|ialträuder  zu  je  em«a\  drt* (eckigen 

'  Läii|n-]ifii,    luil    unterer,    iu   das  Li}ip<>iirütli  itbei^elieuder  Basis.    \\'k 

aas  Fig.  lOfi  ersiditlivli,   werde«  dif.  Ijaiipt-n    um  IHO  (iradt-  ^r-di-elit 

und  mit  ihren  Wuüdflicheii  wei-hselsehig  vereinigt.   Dieses  von  3fal- 

[gaiane  angegtdii-nf  Vt-rtabriMi   liat   in   dor  LSiigif    iW?-   iiacli    di:r  V«r- 

[einjgung    resnltirendcii,    rüsseHTimiigen    Voi-siirmiges    einen    grossen 

[Nadilheil.  Ks  entstcllr  das  operirte  Kind    nnd  wird,  dem  Trauma 

di^s  Sangrns  inisge.selzt,  oft  vuud,  eiullicli  ist  dabei  aiii'Ii  dir  Asepsis 

der  vereinigt tn  Wundiläclien  SL-hweri^r  aulrecht  zu  erhallen.  Heutzutage 

sind     znnieisl    nur    solche    (ipenttionsnirtlioden    ifebritiiclilfch.    welche 

durcli  wiulielige  Vereinigiiüg  dem  naehtrügliiheu  Lipptni-ollieiii kniffe 

zu    begegnen    sti-eben.     Das     gebräurhJithste     L^t     das    von    Mirault 

ersounene,  durch  i-  i/*MgrtiA?<J;  pratiinisirte  Veriiihreii.  Dabei  cutnimmt 

man   blos   dem  diL\kiTi'ii,   läiigen*n  Spnltraiuif   einen    MalgaigHe'scht'n 

Lappen  und  friseht  den  anderen  Spaltrand  d«rart  stninpftvinkelig  anf, 

Kg.  107. 


[idass  der  nui  ^O"  gedrehte  Lappen  auf  die  Anfriiiiehungs fläch«  genau 
Bst  (Fig.  U'ti).  Diese  Metlinde  wurde  durch  p.  Srun»,  Qiraldüt  und 
Anderen  etwas,  wenn  auch  nicht  wesentlich  moditietrl;  eine,  wie  es 
scheint^  recht  zweckraftssige  Abänderung  braclite  in  neuester  Zeil 
/hirffthm.  Fig.  107  dürfte  das  etwas  eomplicirte  und  schwer  zu  be- 
schreibende Vert'aJu'en  kiar  niflchen. 

Der  Uelifrrgang  {(es  Auirisdiungsschnitte.«  von  dem  einen  Spalt- 
ninde  zum  anderen  soll  bei  Cht'ilocolobonia  stets  im  Hogen  «folgen, 
nie  im  Winkel.  Die  Nothweudigkeit  dafiir  erhellet  ans  ilein  L'm.'*lAnde. 
dass  die  Htihe  der  Iteiden  S|iallrjinder  eine  niigleielie  ist,  daher  eine 
gegenseitige  Vi-i-schiebungsimVlichkeit  absolut  uothwcndig  ist,  uui  den 
oberen  Wuiidwiiikei  na<-li  Hedarf  VHrlegHn  zu  kftnnen.  Wäre  dieser  lUin-h 
AViukehichnitte  präformirt,  so  bestünde  keine  Versdiiebungsmttgjichkeit 
melir;  liegt  aber  ein  Bogenschnitt  vor,  so  wird  der  obere  Vereinigungs- 
winkel genau  dorthin  verlegt  werden  können,  wo  er  eben  am  zweck- 
niässigsten  hingehflrt.  Bei  t'heiloscbisnia  besteht  kein  l'ebergang;  jeder 
Anfr!.srtitinjf.ss)'Tinitt  wird  fiir  sich  bis  in  djis  Nasenloch  hinein  getiihrt^ 
IMe  Versi'tiiebliihkeli  der  Spaltränder  wird  im  Nothfalle  entweder 
dun-.h  Losbjsung  der  Oberlippe,  beziehungsweise  der  Wdnge  vom  Cher- 
kiel'er  hergestellt,  oder  dundi  ilas  Verfahren  von  Qiraldia.  Ks  besieht  im 
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\Ve»eutlii.-ht^ud;tKn,  ilnssmaDuiiderHasis  jenes  Spaltrandes,  weU'ht'TZtir 
Lappt-nhildun^  verwi^ndet  winl,  eiiifii  liörizOLtalen,  die  Lippt-  diirch- 
drtDgendp,n  Einsrlinitt  ausfüht-t,  welcher  sodana  das  Vi^raiehen  der 
Lippft  nach  abwirts  fTinög:lichl,  ilurt^h  das  Klaffen  der  Wundrändep 
7.11  piner  dreit^ckigen  liorizoutal  gfslfllrfii  Spalt»*.  Zur  Auslulliinf:  difSsr 
letzteren  winl  nun  <l('r  liasiä  des  andereu  Lippen nindes  ein  Lappen  mit 
«liUTtT  Spirze  intiiomiueu,  welcher  durch  Drehung  in  den  horizontalen 
Wundspalt  verpflanzt  "wird.  Bei  der  Giruldct'sthf-u  Methode  entnimmt 

l'ie,  lüft. 


ff' 


Fig.  109. 


Sagedont'»  Verfahr«»  lifj  ilappdl«r  Llpp^nipftlfa). 

mat]  also  jeder  Lippeuhttlfte  eiui-n  Tjippitu;  dftr  einen  Hälfte  einen  mit 
Schleiiuliaut  überzogenen  aus  dein  Spaltrande,  nach  Mcfffuigw,  der 
anderen  einen  mit  HanI  üherzogi-uen  ans  der  hasis;  bt-iJe  sind  der 
Richtung  nach  verkehrt  zu  einander  Ki^stelli. 

B.  Bilaterale  Easeuscharte.  Die  Ter- 
einignnjr  duppelseiiigr-r  Lippiu.-palli:n  scüet 
voraus,  dass  die  x»  vtTeinij^'fnden  Lippeu- 
i'Oiitiutieiitc  in  Hinei"  und  derselben  Ebene 
mh  befinden,  nnd  ist  in  ihrem  tei'hnischeD 
Verhalten  von  der  Länf^e  und  ilreite  des 
mittleren,  dem  oa  intramasillari'  anritzen- 
den Mppeutheiles  abhängig.  So  kb-in  Utkd 
rudinientilr  dieser  auch  immer  .sein  mag, 
80  ist  dessen  Erhaltung  stets  xu  versuchiin, 
da  «p  die  Bildung:  der  Oberlippe  und  ins- 
besoudere  ihrer  Kiu*«  erleichtert.  Wenn 
auch  ganz  und  voll  entwickeil,  erreicht  da« 
MiUeGtrn:k  dcuiioi'h  nie  die  Liliige  der  seit- 
lielieu  Lippeni^egiiiente,  woraus  die  Tumög- 
lichkeit  siih  ergibt,  die  Operation  uai:h  dem 
Muster  der  uuilateraleu  .Spalten  zu  voU- 
üiehen,  ohne  Riickblelb  eines  bedeutenden 
hässlichen  Einsprunges  der  Lippe  gerade 
an  der  Slelli;,  wo  de  oorma  der  Voi-apnmg 
des  philtrum  sein  sollte.  Es  wird  sonaeh  das 
in    die  Lippenbild uii(:  eiubezogeii,    da.s    Lippenrotli 


.tu» 


Mittel  stÜL'k  wohl 

jedoch  ans  den  seillichen  [.ippetLsej^uu-iiten,  am  zweekuiiLssigslen 
duixh  Lappen  nach  i/a///ai'i/«c"schem  oder  //ajct/orn'schem  'r^THia 
aufgebaut.  Damit  das  Mittelstiick  in  die  Vereinigung  mit  eingefasst 
werden  kftnno,  niuss  es  augefiiscbt  werden.  Die  einfachste  Art  ist  die 
-Vulrisi-hnng  dui-eh  einen  V-iSnnigeu  Doppelschnitt,  welcher  das  Mittel- 


I 
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stück  zu  eiui'nt  Ur*"iet'kf  mit  oberer  Basis  reJucirt.  Kin  anderes  Vir- 
laiireu  isl  die  Aufriscbuiiii  (liiirli  drei  Scliuitt*  (zwpi  si^ukrei.'hle  Si'iu-n- 
uod  ein  horizontaler  ßaudachniuj,  wekhi-  das  Mitli'.lstüt^k  zü  eincni 
Vierecke  gestalten;  endlicli  liat  Hageiiurn  die  .\iifrischuug  mit  vier 
tii^hnittf-n  niisgefüLrt,  wie  Fi^.  108  es  erläutert.  Kurze  und  scliinai« 
Miltclstüirkp  wfordern  die  V-ftlmüjre  Anfrisfliuug  nnd  die  Ven-ini^ning 
in  Konii  pIiil-s  V,  wobei,  wie  crwalint,  der  Lippcnrotliv^rsprung;  mit 
iviv'x  kleinen  i/u/i^'iri^Hfl'sidieii  IjiiiJjieii  l'eiliggi'stellt  wirii.  Breite  lange 
Jlittelstücke  weiden  viercrkig  zuget-cbuitleu  und  unleu  mit  breit 
todenJeii  seitlichen  Ijjipueu  nnisäiimt  (Fig.  109). 

C.  CompUeixte  Hueucharte.  Die  locale»  ComplicatioDen  be- 
treffen in  der  Regel  nur  bilatenile  Spalten  und  bemlien  in  einer  Ver> 
lageniUK'  des  mitdeiiiKieferKerüsteiiieht  verbiindeiien  os  intraniaxülare. 
'  Bieser  Knot:lien,  weldiernuth  Alhrecht't  Auffassung  aus  Wer  Stücken  sich 
zasauinienK'tzt,  Irflgt  die  Keime  der  vier  ScbneidezüUne  und  kann  trotz 
seiner  N'ichtvenvachsung  mit,  den  beiden  (Mji-rkieterknorhen  voll  cut- 
wickelt sein;  aher  aueli  in  der  Kntwiekelung  zurüe.kgebliel>ene,  rudt- 
nleIlt.Ü^^^  Xwisi-heukieCiT  küuiineu  vor.  \)\k  NtrlitverA'aehsuiig  kann 
«ine  iinÜHlerale  oder  eine  bilaterale  sein;  seltener  koninieii  Hriicken- 
verbindungen  mit  den  Kiefern  vur,  bei  sonstiger  Nonnalstellnng  des 
Zwisclienkielers;  nie  fehlt  dessen  Verbindung  mit  dem  vardi'i-sten 
Ende  des  Pflugseliaibeins.  I'ie  Verlagerung  keiiinit  in  doppelter  Form 
vor:  a)  Der  Z wische nkiefer  ist  suhrü-g  nach  vonie  oder  gar  horizontal 
verlagert,  h)  iJer  Zwischenkiel'er  ist  um  seine  verticale  Achse  gedrehti 
so  das»  der  eine  Rand  den  Nadibarkiefer  sinlentörniig  überragt  Die 
gchrftgc  oder  horizontale  Verlagerung  kommt  nur  bei  bilateraler  Nicht- 
ve^wa(■Il^UIlg  vor;  dabei  bflugt  der  ZwisrlielikieCer  nur  mit  dem  vomer 
allein  zusammen.  Dass  beim  Bestände  dieser  Verlagerung  von  einer 
Lippenbildimg  keine  Kede  sein  könne,  ist  klar,  liängeti  doeh  die 
geLrenuteii  Lii>penlbeile  nicht  in  einer  Ebene,  da  der  niilllery  Lippen- 
absehnitt  auf  dem  Zwisebenkiefer  ruht,  l'm  die  Hasenseharten- 
operatiun  überhaupt  zu  ermeglithen,  niui-s  zunächst  dur  verlängerte 
Zwisrlienkiet'er  entweder  gäiizlieU  entfernt,  oder  in  die  offene  Kiefer- 
Spalte  zurÜL'kgelagert  werden.  JJufnttjfven  empfahl,  den  Zwistlienkii'fer 
nach  Aldii^ungdeMiiit  tlim-nliippetisegiiiente^/.iieistirpii'i-n,  aus  b-ti;tercm 
die  fehlende,  respeetive  allzukurzft  Xasmiseheidewand  zu  bilden  und 
8chties»iUcb  die  seillichen  Lippentheile  gegenseitig  xiir  Oberlippe  zu 
vereinigen,  oder  den  Mittellappüii  in  die  Lippe  inlleinzubeziehen. 
Diese  Exstirjitition  des  Zwisthenkiefeis  ergibt  eine  arge  Mutilation, 
weiligiM-  durch  das  Fehlen  sämiiitlirher  SehueideziUme,  als  durch  dio 
Verkleinerung  des  Alveelarbogens;  es  rfiiikeji  nämlich  die  liogenpfeiler 
der  getrennten  Kieferknoehen  wegen  Slangel  des  ScUlussbeines  an- 
einander, oft  bis  zur  winkeligen  lieiiihniug,  wodurch  ein  EiiLsinken 
des  Oberkiefer  Skelettes  und,  dureh  Co  ntrast  Wirkung,  ein  starkes  Vor- 
springen des  normal  entwickelten  Untcrkit^fers  fiir  die  ganze  L-Rbens- 
aeit  zurUekbleibL  Es  ist  daher,  wie  Blandin  es  betiinte,  stets  mth- 
»mer,  den  proininiri-ndeii  Zwisclienkiefor  in  den  Kieferspalt  zurückzu- 
lagero.  Uii'se  RfK^klageriing  kann  an  Neugebornen,  Ihm'  denen  die 
VerbiBdQDg  zwischen  os  intram axillare  und  vomer  noch  knorpelig  ist, 
auf  nieehanische  Weise  volllührt  werden,  durch  Ümck  von  aussen. 
So  leicht  oftinuls  durch  einfachen  Fingerdruck  die  Rucklugeruug  ge- 
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liAgt,  80  »vliwer  Ut  KU,  sie  zu  crlialUrn,  denn  der  Hnfr^^knicku-  Binde- 
knorpe]  bebAlt  die  Tendt-Dz  des  Hriikjschneücit»,  und  kaiitii  liat  der 
Wrutk  au/ßi*h'-irt,  80  federt  der  KniHlicn  aus  der  spnkrcrlitfüi  in  sein«- 
frühere  melu  lioriswntale  Stellang  zurück.  Ks  bedarf  daher  tiiinrndtrr 
Vertiändf,  um  den  Knochen  in  dt-r  uDK^wohntt^n  neuen  SMIudk  zu 
erlialU'Q.  \)k-itv  ]tat»cTid  anzulegen  ond  wochenlang  passend  r.a  erbalten. 
ist  «"tut?  sdiuitfrige  Aufgabe  und  daher  ttltll  das  Endresultat  kaum  j« 
bi^friodiifrtid  iiu.s.  Wenn  man  aber  glaulM^n  würd<;,  da.ss  eine  rastbe 
Li]»jM'rivcrviiiijriiiig  den  Halt-  ond  Drnckrcrband  t-rsi-tzen  könnte, 
wiin*  man  svhleiht  t»TaUi>:n.  Die  IjiftiH-  iüt  dehn)»«r,  rla.-^ti.si'li  und 
kann  dem  l>riu-ke  Ans  fudf-niden  Knoniels  kaum  widerstehen;  letzterer 
wQrde  aber  auch  den  Grlblg  der  Uusensvbart«noperation  dun.'h  über- 
iDüssif^  Spannung  der  VereiuiguDgtdiuie  leirht  vf reit«ln.  l'ui  diei«er . 
libermässigen,  die  VereiniKuof  ^efthrdeudeo  Spannaiif;  vorzabeD^en,i 
empfiLhl  Simon  die  seitlichen  Lippensegmente  durch  hurizontale  Srbnitl*^ 
in  Gestalt  von  zwei  Lippenwangenlappen  abzatrennen,  diese  ausaen- 
gestiflten  ganzen  Lappen  in's  Niveau  des  mittleren,  dem  Zwischenkiefer 
auMtzenden  Lippi:Q£e(!rment«s  zu  drehen  und  dadurch  die  wechsel- 
seitij^e  Vereinigung  zu  enuJtglidien.  Theils  durch  Narbenretraction, 
theil»  durch  die  Klasiicitüt  dirs  so  hcr^-stellten  Lipi)enringes  sollte 
mit  der  Zeit  tlie  Rüeklageniiig  des  Zwisebenkiefen«  siM>ntaD  erfolgen) 
und  etwaige  zunn-khleilwndf  Formfehler  der  I.ippe  naditräglii-h  o|H>mtiv 
ausgeglirhi-n  wenlen.  Ktwa.s  bessere  Chancen  bietet  die  gewjijlsuiiir, 
mecbanisclif  Ktick lagern nji,  wenn  die  Verbindunp  zwischen  os  iutra- 
inaxillare  und  voiiier  knöchern  ist^  denn  dabei  wird  ersterer  an  winer 
Itas;s  eingebrucheD  und  federt  dann  entweder  gar  nicht  mehr  Oder  nor 
in  ganz  geringem  <4rade.  Diese»  von  Geitaotil  fiupHdileiie  Verfahren 
bat,  seiner  l'nsieherheit  und  relativen  Kobheii  wegen,  keinen  Anklang 
gefunden,  man  zieht  es  Iieiiiznhiue  viir,  die  Verbindung  de»  Zwiscliea-j 
kiefers  mit  dem  Ptlugsclmrlieini'  kiinstlicli  zu  tn^nnen  und  dann' 
erttt  die  Riic.kljigerunir  zu  vollziehen.  BUadin  wai-  der  Erste,  der 
dieses  Verfaliren  ausliibrle  uud  empfahl.  Er  s4-hnitt  mittelst  Ku&cheo- 
((che«re.  auA  dem  ti^i  in  die  Uaumenspalte  ragenden  vomer,  ein  drei- 
eckiges Stück  mit  nnterer  Basisi  aus,  deren  Länge  dem  Rediiitions- 
col^ÜBfieuten  entsprach.  Der  Keil  umfasate  Knochen  und  Deckweicb- 
tbeile,  allein  dabei  taud  eine  DnrchschDeidnng  der  aiterta  nasupalatina 
statt,  und  diese  Verletzung  gab  zu  beträchtlicher,  oft  das  zarte  Leben, 
des  Kindes  bedrohender  Hlutnng  AnlasH.  Um  sich  davor  zu  !iicher%j 
Kchnitt  Rom  den  unteren  iUnd  des  vomcr  nur  gaoz  oberllAchlicb  (etwui 
mehr  als  '/t  Zentimeter)  ein  nnd  reponirte  dann  gewattsam.  Man  hat. 
dabei  wohl  keine  so  heftige  HlntUTig  zu  bettircliteu,  allein  das  Resultat 
bleibt  dafür  eiu  uu-siclu-n-s.  HnrdeUMn  irebiilirt  das  Verdienst,  in  der 
».ubperiogtalen  Durchtn-unung  des  vomer  ein  Vfi-fahren  ersonnen  ZQ 
hubcu,  welchem  beiden  gedachten  UebelsUlnden  vorbeugt.  Wie  es  bei 
Krtludungen  und  Neuerungen  so  h:iut1g  der  Kall  ist,  dass  mehrere 
Forscher  fast  zu  gleicher  Zeit  und  unabhÄngig  von  einander  auf  den 
gleichen  (iedatiken  verfallen,  so  auch  hier:  kurze  Zeit  nach  BardeUhmi 
haben  DeluvK,  Mirauit  u.  A.  das  gleiche  VcHabn-n  pubiicirf.  Es  be- 
steht iu  Folgendem:  eutspi-eeliend  dem  unteren  Gral  des  vomer  vrini 
in  einiger  Kutferuung  vom  Zwischenkiefer  dun-b  einen  LangsscJiniU 
der  Knochen  blossgelegt  und    nun  mittelst  Klevatoriuui  jederseits  die. 
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IBfMiiJiatit  von  den  SeitPiiflacli^ti  dt-s  voiiiir  at)(re)iol»fii.  JTii^raiif  wird  d«r 
eutblüs^u.'  KDOi-lten  mit  emer  Knocbi-nscUt-ere,  dei-un  Hliitter  man  sub- 
perioDtal  einschiebt,  In  senkrechter  Richtung  etwa  2  CentiraetKr  tief 
MUgescbiuttvu,  oder  es  wird,  in  XachahmuiiK  d«s  Biandin'schau  Ver- 
ftüvens,  au>  ilim  ein  Kl'U  excidirt.  Die  Hüekla^erun^  des  Zwischen* 
tiöferj*  Keschi^jht  auniuehr  dareh  äussen-n  Druek  und  vollzieht  sich 
entwedt-r  in  Folge  seitlicher'  Uebereinandei-sihieliung  der  Vonier* 
fliehen,  oder  bei  dt^r  Keilexcision  durch  AmiiLberuu;:;  der  KeilrUiider  h\f 
zar  gegenseitigen  Itenlhniug.  Nunmehr  Lsi  aIU-s  Kederu  behoben,  die 
Tendenz  zur  Prominenz  ist  dauertiil  beseitigt,  der  Lip]>envereinigung 
Steht  tiieht«  mehr  iui  Wege.  Btirdeldten  will  zwar  letztere  erst  H  bis 
6  Woeheii  H|ijiier  ausgefiibri  wissen.  Lst  der  prominiivnde  Zwittehen- 
kiefrr  t^Iirtchzeitiir  in  Folge  Avhsendrehung  sehief  gestellt,  sd  »luss 
lieim  eiül'ai^lieH  liurL-hscbaeiden  des  vomer  die  UebereinaniliTM'hiebung 
stets  in  dem  Sinne  Ki-fotgen,  dass  die  Airhsendrehung  dabi^i  beseitigt 
wird,  also  an  der,  der  Sehii^titellung  entgegengesetzten  Seite.  WÄre 
die  Aehaendrehung  gar  prononrirt,  so  würde  sich  die  subperio- 
stale  KeUexeision  jedeiifslls  mehr  empfehlen,  am  die  Stufendevtatiou 
der  übercinandt-rgeschobt-nen  Vomerstiirke  zu  vermeiden. 

Bei  läiigereiii  Zuwarten  mit  dtr  Operation  kanu  es  cesehehen. 
dass  in  der  Zwischenzeit  dit-  getrt-Lnten  KieiVrknoiJien  näher  auein- 
anderrilrki-u    su    dass  die  Spalte    sich    ven-ligert  uud  dei-  prominente 

rZwist'^beBkiefer  lüeht  mehr  genügend  Platz  vortindet,  um  in  jene 
gedrängt  werden  zu  können,  er  ist  hiezu  eben  relativ  zu  brr*it.  In 
solchem  Falle  nm*äte  man  zuvörderst  sowohl  von  den  Spaltründem, 
als  auch  von  beiden  Seiten  des  ZwLsdienkief'ei-s  den  murVis-i'eriitstalim 
L'eberzug  abtragen,  um  durch  diese  Enlnaliini-  einerseits  die  Weite 
der  Simite  zu  vergrfJssern  und  andererseits  den  Zwischenkiefer  zu 
vei-selimiiicni.  Wilixle  dieses  nicht  genügen,  so  könnte  von  den  Knoeheu- 
wandungen  des  ZwiseUenkiefers  ein  Weniges  abgi-tnigen  werden,  eben 
nur  genügend,  um  die  Wiedereinsetzung  de«  SditussHteinesim  Alveolar- 
hogen  zu  ermrtgliehen.  In  der  Regel  heilt  der  replai'irte  Zwiseben- 
kiefer  mit  der  Niichbarsr:hnfl  nicht  knöeberii  nusaiiinie»,  sondern  bleibt 
darin  zwar  eingeki-ilt,  abi-r  iiiuiicrliin  etwas  mobil.  8elb.st  die,  durch 
V.  lM»!f«iibeck  emplobbme  Meckung  der  Spaltninder  mit  je  einem 
darüber  gezogenen  niiieds-pi-riostalen  Ijäpiichen  der  Nachbarschatt 
hilft  nirht  so  griindlieb  ab.  als  man  erwarten  sollte.  Auch  die  Schneide- 
zähne bleiben  oft  verkümmert  udei'  wachsen  »tatt  nach  unten  nach 
Toru«  ZU;  trotz  alledem  hat  der  Operirle  von  ävv  Erhaltung  des  Zwi- 
Bchenkiefei-s  den  grossen  Vurtheil  einer  gtnngeren  VerunstaltuuB  dt-r 
Gtsit^hisfonnatiou. 

Bei  blos  unilateraler  Nichtverelniguug  besteht  keine  eigentliche 
Prominenz,  wohl  aber  eine  SoUefirteUnng  dea  os  Intramaxillare,  wodurch 
der  Ireie  Kand  über  die  Kiel'erebene  vorsteht  und  mit  ihr  eine  Stufe 
bildet  Dieser  Voi-sjirung  hindert  auch  die  Vereinigung  der  Lippen- 
Spalte  und  niuss  behoben  werdi'U.  Kin  Zurechtdi-ehen  dL-s  siülnefgeslellfn 
Z»1srhi'nkit'(i!i-s  im  t'niln-r  gedachten  Sinnt-  ist  utilhiiuiUrli  wegen  seiner 
festen  Verbindung  mit  dem  Kieferknochen  der  anderen  Seil«;  es  bleibt 
dämm  in  süldteui  Falle  nichts  Anderes  iibrig,  als  nach  localer  Ab- 
lösung und  Erhaltung  des  murOs-periostalen  l'eberzuges  mit  einem 
Ueissfll   vom  Knochenvorsprunge  in   sohrÄgcr  Richtung  so  .viel  abzu- 
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tragen,  als  uothwendig  erscheint,  um  die  Lippt^nvereiiiiguLf:  anstands- 
los vorneliim-n  zu  können.  Man  i'ntniniflit  dabei  der  iUisseivii  Coni- 
ponenle  des  Zwisi^henkii-fers  ei«  M-IiiäKt^s  Stückchen,  vernkhtKi  ü*i- 
Ijcli  damit  anch  den  Keim  dvs  betrt^lt'enden  fLusseren  SchDeidezaluii:«, 
allein  tlicsvr  Vcrhist  ist  nU'ht  gar  gros». 

Naclidpni  im  Vorliprgehendi'n  die  verschiedenen  Operationstypen 
ganz  im  Allgi-nicint-n  skizzirt  viiirdt-n.  wollen  wir  nun  das  techniMhe 
Verfahren  clwiis  eirig'i'hpiiilfr  Vii'rlii*ksirlili(.'en.  Uhs  /u  npenrende 
lüud  —  tUr  jre\vühnlit.:h  wird  die  üperati«>n  der  ÜOi^enscliartn  im  Ver- 
laute des  ersten  Lel)eiisjahres  vollzogen  —  wird  zunftt'list.  in  ein  Lein- 
tuili  ßtjwickelt,  wflches  aucli  die  Anne  mitfa-ssen  soll:  ein  Gehilfe 
setzt  sich  auf  einen  Stuhl  und  hält  das  Wickelkind  derart,  dass  er 
dessen  Küss«  zwisclien  seine«  Ol) ersc henkeln  kleninil  und  mit  lieiden 
Händen  den  Schult* rgüilel  nmcrn-ifl,  Kleichxeitig  den  Röcken  des 
Kindes  au  die  eigene  Hnist  lehnend.  Kiii  zweiter  Geliilfe,  hinter  der 
tStuhllehne  stehend,  fixirt  den  K'ii|d'  des  lüntles  und  comprimirt  gleich- 
zeitig beidereeits  die  arteria  maxillaris  externa,  entsprechend  dem 
vorderen  luseriiünsnindi-  des  niasseter  am  Unterkiefer.  Ein  dritter 
Geliille  stellt  sich  an  eine  Seite  d^s  Stuhles  nnd  übernimmt  die 
Fisirung  und  l'oni|»res.sion  der  Lippentiieile.  Zum  glücklichen  Aus- 
gange der  (.ipi-raliiin  ist  es  nämlich  von  grrtssler  Wicliligkeit,  dass 
der  Blutverlust  möglichst  gering  ausfalle  und  die  Operation  rasch 
beendigt  weide,  denn  AiiUnüe  und  Sliok  sind  böse  Feinde  für  tletl 
zarten,  widerstandsunfähigen  Organismus.  Ob  das  Kind  zn  narcoiisiren 
sei  oder  nicht,  wird  hauptsächlich  vom  Alter  abhängen.  Der  Operateur 
setzt  si«li  gegenüber  dem  aufrecht  gehaltenen  lunde,  dessen  Kopf 
e.twas  vorgeneigt  /u  lixiren  ist,  damit  kein  Ttliit  in  Mund  nnd  Rachen 
gelange.  Er  beginnt  die  Operation  mit  der  Aldusung  der  LippentheUe 
von  der  Unterlage,  vvemi  höhere  Ürade  der  Ilasensrharte  vurliegen; 
häufig  geullgt  ein  Durchä4.'hueideu  des  freuuluui  labil,  oftmals  ist  eine 
Ablösung  in  weiterem  Umfange  Uüthwendig.  Hiefür  wird  zuerst  der 
yine,  daiiu  der  andere  Lippeutheil  mit  zwei  t'iogern  gefasst,  nmgesttllpt 
lind  angezogen:  die  Abtrennung  beginnt  am  Grunde  der  Uppenla.sr.he 
und  wird  knapp  um  Knochen  ausgefiihrt,  entweder  mit  einer  zwei- 
spitzigen Hohlscheere  oder  mit  einem  spitzen  Itistouri.  Nach  der 
Mobilmachung  sehl'eitet  der  Operateur  zur  Anfvi-^chunp  der  Spalt- 
mnder:  Mnlgaüpie  »ilic  Lappen  werde»  am  he.sten  mit  einer  geraden 
Scheere  eingesrhnitten,  die  weitere  Antnschung  mit  einem  spitzen 
Itist-ouri  vollzogen.  Solort  fasst  der  Assistent  die  Lippe  zwischen 
Oaumen  und  /eigetinger  der  einen  Hand,  comprimirt  sie  an  der 
liappcnbasis,  aus  wel<>her  die  durch.«chnittene  coronaria  zu  spritzen 
beginnt  und  .spaimt  gleirlizeitip  die  Li|'pe  tu  senkrechter  Rn-htung  an. 
Ob  man  die  weitere  Aufrischung,  beziehnngswei.se  Zuschneidung  der 
Lippensegmenle  ans  freier  Hand  oder  auf  einem  der  Lippe  als  Unter- 
lag« uutersteUten  Liudenholzplättcben  austilhn,  i.st  GcRchmacks-  und 
Uebnngsache.  Frischt  der  Operateur  aus  freier  Hand  an,  so  fixirt  er 
zunächst  den  Spaltraud  mit  einem  spitzen  Häkcheu  oder  einer  Haken- 
pincette,  spannt  ihn  etwas  an,  sticht  das  Histiniri  durch  die  Gesaiamt- 
dicke  der  Lippe  und  schneidet  iu  sägenden  Züge».  Die  Anfrischtings- 
fläche  mnss  bi-eit  sein,  gleich  der  Dicke  di-r  Lippe;  es  muss  daher 
Aas  Blusst^r  ein  klein  wenig  uacli  aut^sen  vom  ■'<i'hh'iiiiliantiiuniiie  des 
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SpAltranMl^j^hrt  vc-rdca,  da  diese  Partie  sich  Hliinil%  verleb tnälert 
und  etwas  n>n]sch  zuläuft.  Soll  auf  Af>m  Hol/plättfOinu  angcfrisdit 
werden,  so  schiebt  nuin  es  unter  die  Lippe,  tixirt  dar&uf  beide  Spalt- 
rätider  jit-naii,  stii:]it.  das  Messer  durcli  diu  lyippe  in  d.-is  Plättclieii 
und  durt*h:?chueidet  in  Einem  Zuire.  Üer  Schnitt  ^vird  kräftig  Kelührt, 
(hitiiit-  die  Trennung  in  einem  Zuge  erfolge  und  glatte  Wundründer 
resiiltirei).  Die  riehtiKe  sii'bere  Fixirunjf  der  Lippe  aul'  dem  riöttghen 
ist  nicht  80  einfach  als  man  glauben  sollte  nnd  bedarf  eiuiger  t'ehung. 
Auf  der  Unterlage  werden  nur  frerudlinige  Schnitte  ausgeführt;  der 
Bogensi'hnitt  beim  01ieiliiLn>lobanift,  der  die  beiderseitineii  Anfriscliuiigs- 
sehnitte  verbinden  soll,  wird  daher  stets  aus  freier  Hand  gyfilhil, 
liilelisLetiw  Zfiirhiiei  man  siih  ftülii-r  den  Schnitt,  mit  der  -\lfs.s(T.spitz« 
vor,  niii  Zackon  zu  meiden.  Bei  doppeller  Hasensclmrte  wird  der 
Mittelliipiieu  zweck mÄssigenveise  mit  einer  geraden  Scheere  zuge^ 
seJinitte«.  Ist  dit-  Anf'risehuuK  b«'i;ndet,  so  sehreitet  man  zur  Xalit. 
Selten  kommt  die  iimschlunprene  Naht  zur  Anwendung;  in  der  Regel 
bedient  man  sieh  der  XuopAitiht  und  nimmt  liiczu  eine  mittelsturku 
dehiulicirte  Seide,  diP  Ijäjiprhen  hint,^P^en  werdeii  mit  ganz  feiner  Seide 
oder  mit  dtmncni  Calgut  angenfiht.  iJie  ei-sle  Naht  kommt  au  jene  Stelle, 
wo  die  arteria  coronaria  lifgt,  nlso  in  iler  Hfihe  deji  I.ippenrothes,  die 
anderen  folgen  in  aufsteigender  Hiclitung.  ^)as.  Knol^n  wird  erst  nach 
dem  Anlegen  simmtlicbcr  Nfi.hte  besorgt.  Alle  ^ühtc,  ob  vereinigend, 
ob  entspannend.  niHsson  die  Ge.'iammldleke  der  Lippe  schräge  dni-ch- 
lanlen  und  daher  knapp  an  und  vor  der  Schleimhaut  der  inneren 
LipprLiiä'hr  si-lir  rurreet  grfiihrt  werden,  denn  fin«-  genaue  Ver- 
einigung ist  zum  Erfolge  urierlässlieh.  Naeh  der  Operation  wird  die 
Lippe  mit  einer  antisepttschen  Salbe  bedeckt  nnd  die  Nähte  am 
fUnrttiU  bis  siebenten  Tage  entfemt.  Bei  der  Entfernung  der  Nahte 
soll  ein  tjehÜfi;  dnirli  Vei-Sühiebeu  der  Wangi-u  zur  Mi-diant;  das 
Operationsfeld  von  jeder  iSpannung  b«?JVeieu;  nach  Kntternung  der  Ntthte 
werden  Gnmniiptla.sterstreifeii  angeh-gt  zu  di-rii  /wi-cke^  um  fin 
naehträglichi^s  Ausreiysen  oder  Dehnen  di-r  jungen  Narbe  zu  ver- 
hüten. Uatur  müssen  die  Streifen  so  lang  sein,  dass  sie,  <|Ui.t  über 
das  Gt'sieht  ziehend^  von  einer  regio  retroauricularis  zur  anderen 
reichen.  Die  Anlegung  erfolgt  bei  vorgeschobenen  Wangen.  Monod 
sticht  senkrecht  zur  Nuhtlinie  dnreh  beide  l^ippeiitheile  eine  Karlsbader 
Nadel  und  bringt  an  ihren  Enden  lüeiiiliittclien  au,  n;nh  Art  einer  Platten- 
naht,  wodurch  die  Nahtlinic  /.nsanniiengeschoben  und  entspannt  wird. 
Einer  eingehenden  Erfirterung  (»edarf  rler  Inistand  einer  beson- 
ders grossen  Spannung  der  zu  vereinigenden  Lippensegnmnte,  welche 
die  Naht  entweder  ganz  unmöglicli  niai'ht  oder  sie  döch  unter  Ver- 
hältnisse bringt,  welche  dnn  Erfolg  wesentlich  bedrohen.  Man  begegnet 
derlei  Hindernissen  bei  der  Operation  der  doppelten  iWcnscliarie, 
wenn  das  Mittelstiick  sehr  verkiinmiert  und  die  Diastase  der  seitlichen 
Lippenltieile  bedeutend  ist.  Man  hilft  dabei  dnrch  Ablfjsung  derLippen- 
häliten  nnd  der  Wangennachbarschaft  vom  Oberkiefer  oder  durch  den 
X'/tjfeflt.rcÄ' sehen  Wellenschnitt  ab,  wie  es  bei  der  Cheüopla-stik  be- 
sprochen wurde.  Besser  ist  jedenfalls  die  LoslOsung  der  Lippen  nnd 
Wangen  in  weitem  Umfange,  da  hiebei  die  Verwundung  eine  geringere 
ist  und  auch  der  entstrellemierr  Aliplalniiig  und  \iTzicIning  der  Nasen- 
flügel, welche  derlei  hochgradige  Haseud Charten  begleiten,  abgeholfen 
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werden  kann,  dt-nn  der  Veraehnne  di-r  Lippen  und  Wangen  gegen  die 
Mediane  lulgeii  amli  die  Nasenllii^rel  und  rnndfii  siili  dii(Iun:li  iKinniil- 
niässiK  alt.  In  solchen  KÄÜen  In-darl  es  nebst  den  KnopfiiiÜiten  aiu-li  »^ituT 
Plattennalit.  welche  ilie  NasentUlgr-l  ziisammenrüikt  nnd  butspannend 
wirkt,  lier  Lostronoaiig  einer  Lippen  ha!  fte  Vim  ihrer  liaKi»  durch  einen 
knnpp  nnt«rlinlh  der  5tii.'«:tiütl*uini);  juirüliel  :^niu  Lippenroth  geftihrten^ 
Wehnitl,  um  sie  verlängern  xu  können  undbc-weglieherzu  uiadieD.wnrd«' 
Wi  HesjirwLuuji:  der  G irnd«  si-heii  Methode  Erwiüimmg  getlian.  Inlateral 
würde  iti  extremen  Fälleii,  wenn  die  Unterniiniriing  nielit  aiisreielien 
BOilte,  nur  der  ZJiV/TeiiÄrtcA'sche  Wellenseliait.t.Auwendnng  tiudeu  liürleö. 
Antreborene  Gesiihts-  oder  Wjingenspalleu  erheischen  eine  ent- 
sprechend lineare  Anfrisi^hung  der  Spdtrfinder  und  deren  Vereinigung 
diirt'h  die  Naht. 


VI. 

Eistirpation  von  Speielieldril»*iL  Der  isoKrteii  Exstirpstion  werden 
zumeist  nur  parotis  nud  tlauJula  subniaxiUaris  unterzogen,  falls  sie 
der  Sitz  von  Neugehilden  sind.  Die  Uuterkieferspeieheldrüse  erkritnkt 
in  der  Kegel  secundör.  d.  h.  ex  coalisruo,  in  der  parütis  hingegen 
kiitiiinen  printJire  Xengeliilde  vor.  l>ie  Parotisexitirpatioa  gehiVt  wohl 
zu  den  schwereren  chirur^ri sehen  KiugrilieiK  die  MOj^Iiehkeit  üu*r 
Ausfiiliruüjr  wurde  in  früheren  Zeiten  sogar  hezweilelt.  l'ud  in  der 
Thal  verlaul'eu  iheÜs  innerliallt  der  UhrspeidieldriWe,  theils  in  ihrer 
allemfti-bsten  Xaclibarschait  so  sehr  wichtige  Gebilde,  das»  deren 
uothweudige  DurehBcbueidung  oder  Schonung  dem  Operateur  Schwierig- 
keiten liereitel.  Ks  h^hii  die  .Vnatoinie,  diiss  als  Kegel  aiteiia  carotis 
exteiTia  nnd  vena  faeialiü  posterior  in  inehi-  minder  senkrecliter  Rich- 
tung ilineriialh  dei-  Substanz  der  Jlriise  verlniifeu,  walnend  der  Hlamm 
des  nervus  facialis  quei'  durch  die  parotis  tritt;  nur  als  äusserst 
seltene  Ausnahme  triHt  man  Ajterie,  Vene  und  Nerven  nicht  InDer- 
Iiaib  der  iJrüse,  sondern  an  iiu-er  HinterßÜtJie  in  seichte  Fnrclien 
gebettet.  Unterhalh  der  parnti.s,  dunOi  sie  gedeckt  und  von  ihr  nur 
durch  das  ligamentiim  i^tylo-maxillare  getrennt,  laufen  carotis  inti*ma 
und  Vena  jugularis  ronimnnis.  endlich  findet  man  noch  im  obersten 
Abschnitte  der  Ohrspeicheldrli.<e  nahe  dem  .loihlieiu  den  nen-us 
aurirulu-iemporulis.  Am  scIiUmmsten  gestaltet  sich  für  den  Kranken 
die  I>urchtrennuug  des  uervns  iaiialis.  deren  Folge  eine  Parese 
der  gleichseitigen  Gesiehtshälrte  ist :  das  iiarAlytu^che  Augenlid  bringt 
sogar  dem  Auge  Cielahr.  Die  Technik  der  Kx.'^tirpation  ist  folgende: 
man  durchschneidet  die  Weichtheile  ilber  dem  Tumor  in  senkifditep. 
Kiclilung,  oder  durch  zwei  halhclliplisclie  LÜngsschnitte,  wenu  da»j 
Neugebiide  etwa  die  Haut  in  sein  liereich  gezogen  hätte.  Vm  grttsis«T»i 
Zugänglichkeit  zu  gewinnen,  l'ügl.  man  dem  I>äugs.schQitte  kletuert' 
Querschnitte  an  geeigneter  Stelle  bei  und  fomit  dadurch  Lappen, 
welche  alipräparil"!  und  aligezogeu  werden.  Albert  zieht  einen  zungen- 
l^rmigeu  Lappen  mit  oberer  Basis  %'or,  um  noch  m>>hr  Hjium  zn 
gewinnen.  Wim  eridickt  nnn  die  viiti  ihn*r  t'apsel  iimhiillLe  E^arotta-J 
gesebwulfit  \\  olil  die  meisten  fhirurgen  sind  der  Ansieht,  dass 
zweckniiissiger  sei,  die  Capsel  nieltl  zu  spalte«,  sondern  die  parotis 
sammt  ihrer  ('apset  zu  exstirpiren,  da  man  bei  weichen  Neugebilden. 


Opontnoeu  im  Eopff. 


Ijesic  IiCitung,  dir  rinzige  Greuy.*-  Hiidrt.  Natflrlirii  gilt  diese 

lilos  für  ilif  ToUilfXstirpaüon  dir  Di-üsp,  iiiilit  abar  dir  die  Eot- 

firnang  von  Neoplasnicu  (Em-hotidroiiieii).  wi-lcht^  uicht  dii.'  gnnze  ])rüse 

nl«tiiairt'n,  sondern  blus  in  ihivi-  Substanx  eiugi-lH'ttut  siinl;  bui  ilietten 

lu^s  eo  ipsn  die  Capsel  gespalten  werden,    atii    den  barten,    strenge 

bigremifu  Kuolk'U  zu  i-TitRieiivii.  Man  Kflit   denumcU  entlang  der 

O^Äel  tar  unti-n'u  l'rriplu'rie  der  Itriise,  sucht  ailt-ria  carotis  t-xU^rn» 

miii  wna  fariails  posterior  auf.  isolii-t  sie  und  ftihrl  Kitdeu  um  beide 

Jiermn.   E»    i«l    ^^ewi-^s    von  VortlitMl,    wuim   iiiaii  jeiiet*   der   bi-idcn 

G«&s*e  sofort  doppt-lt   unterbindet   und   in   der  Mitt»^   zwiselien   den 

Li(«lai*n  eutzwcisihneidft,  da  man  hiedurch   nianclie  spatere  Ver- 

bf^shfii  sparen  kann  nnd  /u^leir.li  die  untere  Periplierie  der  parotis 

'  fi  marlit.  Pas  Anlegen  der  Fäden,  olinf-  sofort  zu  untcrbiadeii.  hätte 

dxDu  fiufu  Sinn,  wenn  die  rarotis  in   niuer  I'iirclie   dtT  Hinter* 

'tefi'.*  gebettet  verliefe,   also  in   tolo  gescliont    werden   kt'innte.    Nun 

irer>U(;h1  man  auf  stumpfe  Weise  die  L'apsel  vou  der  Tuigebung  abzn* 

'[mu  lüeilsmit  dem  Finger,  theils  mit  gesehlossener  kramhier  Scheei-e; 

'  rRfgUet  man  Strängen,  in  denen  Gefitsse  zu  vemiutben  sind,  so  gibt 

IM  j^-  zwei  Ligaturen  Utrum  und  schneidet  zwischen  beiden  daroh. 

H>;  Äili-nen:  aunrnlans,  oiTipitalis.  teinporalis.  iransvecsa.  in0irli""lit*r- 

f»v  H'll^st  pbjir.vngea  ascendeut;   gt'langen  evenlnell   mir  Treuimug. 

Ut  man  dt-n  Tumor  riuirsum  Uisj^nnaelit,   wobi-i   der  Kopfnicker  mit 

^tküo  stark  uacü  rilckwärti*  abzuziehen  ist,  so  wird  er  mit  der  aller- 

[eo  Vorsiclii  von  seiner  Basis,  wenn  es  sein  kann,  stumpf  abge- 

st,  da  dorts^-lbsi  enrotis  inteniu  und  Juculari-:  eommiiiiis  lii-gi-n. 

](eichte[-  und  einfarLer  Ist  dif  Eutirpation  der  ^landnla  sabmazillariB, 

-Icfce,  nur   vom   plntv^iiiia  myoides    und   der   faseia    colli    bedeckt, 

^IChen    ünterkieternuiit    unrl    nnisculus    digaatricns    liegt.    .\n    der 

Isseren  FlÄche   der  DrUse    verlauft   die   arteria   maxillaris   externa, 

1*0  VeHetzung  fast  unvermeidlich  i.st;  am  unt^'ivii  tfaiide  /ielit  der 

^Hj^^Iossus.    am    oberen    der    nervus    lingualis;    die  Trennung    der 

^ "fclithi-ili'   eiitspncht   d''iii   grösstcu  Dunhiiiesser   des  Tumor,  jene 

"^l"  l)erks;chichlt?n  rmch  Spaltung  dt^-  Haul  nimml  mau  auf  der  Rohl- 

•"öde  vor,  um  nicht  unnütliigerweise    die  Vena    facialis   cümnmnis    zu 

p^'bsrhueideü;    ilie    arteria    maxillaris    externa    wird    zwischen   zwei 

i;'?ätureD  durclitrennt.   Man  kann  sich  die  stumpfe  Aiissrhäinng  des 

.VJJßior  erleichteni,   wenn   man    vom   Boden   der  Mundhöhle   aus   die 

'^>*e  mit  dem  Banger  narh  abwärts  vorbaueht   und   so  deren  Ver- 

'***d«uBea  spannt. 


vn. 

i  Verfthisn  xnr  Heilting  Ton  Speichelflsteln.    S|)ei(-.heltistelu  koiinneii 

j^*'*nntermassen  nur  am  Austahrungsgange  der  glandula  purotis,  am 
,.»**"*  Stenonianus  vor;  sie  sind  entweder  primäre  Kolgen  von  Ver- 
itJ^Qügen  oder  euisteheii  secimdär  natdi  iilcerativeu  Piwvsseu  an  der 
®-»igi-,  in  di-r  l'uigi'^bung  der  Ausmiiuduug  des  Ganges.  Ks  muss 
,^*^>i  genau  untersi-liiedeu  Werden,  welcher  Abscliuitt  des  ductus  die 
I^^J^'^I  trägt,  ob  jener,  weither  der  AussenÜäche  des  niuscnlus  niasseter 
1^*  Iv'jtt,  öder  der  periphere  Äbsehnitt,  welcher,  am  vorderen  Kande 
-**    Kamnutikels  umbiegend,   in  die  Tiefi-  der  \Vaug:e  sidi   .senkt,   um 
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an  der  Innenfläche  der  Backenadileinihani,  gegenilhiT  dem  «*rstfn  niicr 
zwt'ittrD  ob«!'«!!  Mahlzahne  nuszuinUndvu.  FuMln  dei  tractas  praemuae- 
tericu  können  vi*[-?>('liif«leni-ii  Ht-itvcrnihn-n  luitiT/ugt-n  wi'nli-n,  J« 
imi-hdt'ni  Aas  KndüttU^k  <lt^s  (Tangt^^,  iit  i-Ät  ilt^r  [i<'ri|»hi!r  von  (li>r  Fistel 
^flf^uDi-  Theil  <lun:h)eängi{$  isi  odvr  nicht.  Es  sind  hiubei  drei  Fälle 
uiüKÜch:  Das  Kßdstück  ist  normal  durchi^nifig  —  nur  bei  fmvlien 
Schmttvcrletauagen  —  es  ist  zwar  permi;aijle.  aber  bedeutend  ver- 
engt, und  endlich:  es  ist  verwachsen,  ohtiterirl.  Im  ersten  Falle  fttlirt 
man  eine  Darmsaite  vom  Munde  aus  in  den  Gang  bis  znr  Fistel, 
sodann  von  dieser  aus  weiter  eentralwärts  und  Vi-reiuigt  schliesslich 
di<^  l'risttlie  Schniltwundi-  diin'h  die  Naht.  Kaufmann  er/ielt*^  aucli 
Hfilung  durch  eiiilaclm  Einlage  eines  dtliiaen  Oumniirobres  in  die 
Fistel,  derart,  doss  das  eine  Ende  des  itöhn^heus  '/i  Centinit-ter  weil 
im  Munde  vnrragt«,  während  das  andere  Knd«  seJiräg  ziigesehnitten 
so  gestellt  warde.  dass  der  Sju-ich-d  direvl  in  dassellje  eiufliessen, 
könnt**  und  die  äussere  FistekiiünduiiK  troekeu  blit^b. 

Im  zweiten  Falle  muss  die  verenjfte  Partie  znnäelist  mitteliit  Darm- 
saiten allmälig  erwfitfrt  wt^rden.  Das  Soudiren  bei  schon  verengtem 
Gange  !<elingt  viel  schwerer.  Mnmnd  empliehU,  mit  einer  feinen,  leioLt 
gekrümmten  ^narsclien  Sonde  von  diM*  Fistt-l  aus  den  iieripberen  Gang- 
tteil  aolzusuehcn,  worauf  ein  Kadeu  aaehg:uzugen  wird.  An  diesen 
befestJKt  man  Darmsaiten,  widclie.  eingelegt,  dnnh  ihr  hygrosko- 
piscbes  Auftjuelien  dilatü-eod  wirken.  Ist  einiual  der  perijihere  Theil 
des  Ganges  trwi-if.i-rt,  so  .siudit  man  in  das  ei.-utnile  Ende  mit  der 
Sonde  einzudringen,  worauf  die  I'armsaite,  weh-he  vom  Munde  aui^ 
in  den  peripheren  Theil  eini^ezogen  wurde,  nunmehr  von  der  Fistel 
aus  neben  der  /In-rst-hen  Sunde  weiter  i«  den  centralen  TlieU  de» 
Ganges  in  eontinuo  weiter  ^esrJioben  wird.  Eine  vorgängige  blutige 
Erweiterung  der  änssoren  Hstelöffuung  ist,  bit?zu  wohl  nothwendj^^ 
Im  drit4*Mi  Fallr  luu^s  an  Stelle  des  obliUrrirten  .Misiilmittr.s  von  dei 
KiBtei  aus,  ein  neuer  Gang  ge.'ii'halTen  werden,  bevor  mau  zum  Ver- 
sehlusse  der  än.^seivii  Fistelöllnung  selireiti^u  kann.  Die  Herstellung 
des  Ganges  kann  auf  doppelt«  Art  vollzogen  werdt<n:  entweder  man 
durelistichi  von  der  äusseren  Fistelöffntmg  ans  mit  einem  Troisqaart 
ilie  Wange  und  tuhrl  durch  die  (.'anule  ein  Draiurolir  oder  einen 
Bleidraht  ein  (Defin'f).  Letztt;rer  bleibt  dann  wochenlang  liegen,  bis 
eine  L'ebernarbunc  der  .Stiidu  analwandungen  im  Zuge  ist,  dann  wird  er 
eutferni,  die  äiü-i-ere  Fistvl  angetmi-hl  und  vi'niäht.  Der  ansfliesseude 
Speichel  bindert  zwar  den  Vei-scbluss  des  neuetablirt*^ii  Ganges,  ininierUm 
ist  für  die  erste  Zeit  fleissiges  Sondiren  oder  die  EinHihrung  von 
Darmsaiten  zu  empfehlen.  Das  zwi-ite  VcHatin-n,  naih  'te  Guite.  be- 
steht darin,  da.s8  man  von  der  äusseren  Fist«döftnung  aus  die  Wange 
nach  zwei  weniü  divirrgirfodeu  liielituugen  mit  Troisnuarts  dun;hstosst 
und  das  so  umfasste  MittHlstiiek  mit  eini^in  HUddraht  umgibt.  Die 
ursprüngliche  änsH^re  Fist^dLltlnung  wird  swlann  wund  gi-miudit  und 
über  die  I  )rabtsi1iltuge  vernäht.  Nach  einigen  Wochen  kneipt  man  von  der 
Mundbfihle  aus  den  Draht  dun^h  und  zieht  diu  Sehlinge  heraus:  dem 
Stenonisehen  Gange  ist  eine  Doppehnündung  in  die  .MundhOhV  ge- 
schaffen.  Oder  man  umschneidet  die  äussere  Fistelmiindnuic  und  deren 
Umgebung  bis  gegen  die  Schleimhaut  der  Wange  /u,  dunhstiehl 
dann  den  n-siirenden  Grund  zweinml  mit  einer  Nadel  und  zit^ht  eine 
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eiiitrIiIinjErf  nach,  die  man  festbindet,  wodurch  da»  rmfasst^^  allmäJig 
rJinürt  wird,  rniuittflbar  nach  Anlegung  dt-r  StliHürschlinge 
seitmtet  man  znni  Vcrsclilosse  der  wundgemaclittn  äui^erea  Fbtel- 
imndaiig  daitb  die  Naht.  Wiorf^  will  das  centrale  Kndt*  des  Fistel* 
poges  bloaslegcn,  dea  Gangrest  uns  der  Umgebung  herausschälen, 
dann  die  Wanirc  ihin:hstos.scn,  durch  den  neugeschanenen  Canal  den 
Oagrest  duix-hzieheu  und  d«ss*^n  Eniio  mit  vinigea  Nühtt^n  an  die 
tSchli-iriihaiil  dir  Itaik«-  tixiri'n. 

Speichelfisteln  im  traotus  mosaetericos  sind  nur  der  Anfiischung 
JiT  Fisteiuönung  uiit  uacUfulgt^ndi-r  N»ht  xugünjrüi'li  untt^r  der  Be- 
tliuiruuif,  dass  der  ptriiiher  j;el'';,'t'.ii:t*  Thsil  des  Ausfühniugsganges 
penoeililp  i.it  oder  durch^äiigiir  ^rmacht  werden  kann.  Wenn  diese 
tWingung  nicht  vorhanden  ist,  dann  bleibt  vei-sm-hswi^ise  nur  eio 
llittifl  zur  HeilunK  öbrifi:  die  künstliche  Atrupliirung  der  parotiit.  An 
Ulierea  ist  es  wohl  j^elmigeu,  die  Ohrspeicheldrüse  zur  Verödung  zn 
nriiigeü,  am  MenÄ*:hrn  bisher  noeh  nicht,  obgleich  Kaufmann  eine 
SpoBlane  Verödung  muh  narbiger  Verwaclisung  des  Ganges  beobachtet 
taL  Der  Versuch  b(St«'lit  eutwiMlor  in  einer  langdaneniden  constant*» 
Cmpn!:^iou  der  panjtiN  narh  Detautt,  oder  in  einem  künstlichen  Ver* 
^cUtisse  des  intart  geblkrbeucu  centrub-n  Ausfiihrungsgaugrostfts, 
wuiiiircli  zunächst  .SlaimuK  des  Spt*ii:h«'ls,  später  Atrophie  der  Drüse 
"ötT  leichten  (^ntziindlUheu  Krs<;heioungi:n  ^^rfolgt.  Maüonneuve 
•^iii[ifalil  hiefiir  die  Conipression  des  durtus  .Steiuinianus  kuiipp  au 
»wiiem  Abgänge  von  der  Ohrspeicheldrüse.  Vibc-rg  die  jeden&Us 
PWi^lischere  and  leichter  ausführbare  Ligatur  dfs  Ganges. 


III.  Capitel. 

Op«ration6Q  in  den  Höhlen  des  Eapf«t. 

A.  AeuäHeres  Ohr. 


Wfnn  nicht  das  S[H'cial gebiet  der  Otologie  betrftt*n  werden  soll, 
^'f  man  sich  einzig  nur  auf  die  Besprechung  der  Entfemung  Ton 
''«mdkörpem  aus  dem  äusseren  Ohre  beschränken,  weil  diest^s  Capitel 
^f'h  dem  Nicbtfachraanne  geläufig  sein  niuss.  Es  ist  bekannt,  dass 
'*'*  nlienU'Uerlichslen,  lelienden  und  nicht  lebenden,  weichen  und  harten, 
^'Jt'lljjiin-u  und  im  Volumen  uuverätulort  Idcibenden,  dem  Stein-,  PHunxen- 
ooer  Thi«rreiclie  i-ntstaiimu-ndi-n  Fn'mdkürper  durch  Zufall  oder  mit 
Ä^^i'-bt  in  den  Gehörgang  g^'hingen  and  daselbst  verweilen  können.  l)io 
'^.t'bfizeugnng,  «iass  ein  Frenidkilritei-  im  GehCiigatige  vorliege,  ergibt 
^'*^  liesirhtigung  mit  dem  Uhrspicgc!,  difi  uie  unterlassen  worden  soll.  In 
l*<ntpr  Instanz  dient,  liiexu  das  Sondiren,  welches,  un]  nicht  unl)ei-«chen- 
»aren  Sehaden  zu  stiften,  nur  bei  sehr  sorgfaltig  fixirtem  Kopfe,  wenn 
Jl.'chi  Kar  in  narcusi  vorzmichmen  ist,'  Der  Localität  nach  kann  der 
*^«ndkörper  entweder  im  äusseren  Gehörgange   oder,  nach  Uurch- 


*  Qnc«nwnrtJc  diirfK'  iiiiiii  im  Cocain  lud  Mittel  t<r»1t/.cn,  iiin  'IJc  Kai|<fiDillicldiHt 
CtUrgaagsnaiiiliui).'<'rt  aljiuiitiiinpdM]  ttnd  dlit  Mani(iiilali()OKii  Jorto-Itiji  t-r1rfii;liohfr 
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brwhung  d«s  Tramiiu'irpIlifH,  innerlialb  der  Paakf>nhOhl(!  laffern,  ja  sogar 
in  den  Uauin  des  Warzt-iifortsatzes  eedrängt  worden  sein.  Aus  dem 
ttii8ser«B  GebOrgangt^  kännen  FremdkOrpiT.  bei  lDtairit?in  TroimiiflfeU. 
am  zweckmJtetti^xUMi  mittt-in  ciiifs  Imii-u  WasstTstrahles  aus^e^pült 
werden,  den  laan^  bei  einporgehob«>ner  and  ^twas  nanh  rflckvtits 
gezo^iM*!'  Ohrniu^i-hel,  lAn^  der  Innt^-rt-n  Wand  di-s  Ui^liürgang«  mit 
H(nlj(«r  Gewalt  ein.^prit/.t.  Das  Wanwr  drin irt,  am  Kr*'indkiiri»i*r  i'orWL 
liinter  diesem  ein  und  du  fs  des  Troiiiinolffilt-s  weg^Q  niiht  aljfiirgurü 
küiin,  so  sammtflt  ks  sich  vor  diesi-ni  an  und  ilräni^t  dt-n  Fivnidkfiriier 
riii:klinnj'  beraus.  Ik-i  zei>tÖi1«;iii  lyiupaooin  ist  diesttt  VrifftliH-h 
luUiirlirb  frui:Iitlos,  es  »t*i  denn,  die  Wassereinftihr  erfolge  dunh  die 
tobfl  EuMacIiü.  Dieser  indirert^'Q  steht  die  direot«  Exaircfe  i|ret:enUber. 
wozu  Instramente  nothwendig  sind.  Es  zählen  dazu:  (Jeritfte  oder 
lEezabott'  Ohrpincetten  (Trslisch,  l'i-auimtittn,  Politzer),  kleine  Haken 

(Sr^hGÜer),  stellbare  Curettetl   (Uroy  tffyioHt».  e.  Latyätlifli).  elnfarhe 

liebel,  aus  oioer  stnnipfwink^-lig  eingeb'>i,'<-nen  M^iswlsonde  hci^esu-Ilt, 
oder  arhHiifflt^miitrc  Ili-bcl  i'Zaufai).  rcsiicrtivf  <>hrl<1tl'id.  i^adlicb  auch 
einfache  oder  doppi-lu^  DraUtscblingen  (BiHroth.  Witd^j.  IJie  inscru- 
mentcll«  Exairese.  darf  nur  unter  Controlle  des  Auges,  al»o  hei  gleich- 
zeitiger Benfilxung  des  Ohrspiegels  iiud  genfigendpr  lieleiichtung  vor^ 
geDOininen  werden.  Meistens  bedient  man  sicli  zur  Beleut'htuug  eines 
KeflefTtors,  besser  dürfte  sieb  wiihl  diT  neuester  Xeit  von  RaitiH  an- 
gegel»ene  „Otoscope  eb'cU'iflUe"  be-wühren,  einei-seits  weil  die  Licht- 
quelle bu  Obrspiegel  selbst  Hegt  und  daher  dureb  die  operireude 
Hand  nicht  r«i-dei:kt  werden  kann,  anden''i'seits  wegen  der  Inttrn.-<ität 
des  Liebte»  selbst  In  Ansnahnigfiülen  haben  auch  andere  ilethoden 
zur  Extraetion  von  Fremdkörperu  gedient:  so  hat  beispielsweise  /Mcae 
eine  Perle  aus  d^m  äusseren  (jehörgang  dadurch  entfernt,  dass  er  in 
das  sichtbar  vorliegende  Bohrloch  dei-selben  ein  feim'.s  Laniinaria- 
stäbchen  einführte  und  es  bei  Wassei-einguss  eine  halbe  Stunde  liegen 
Jiess,  bis  es  anfttaoU  and  im  Hohrlocb  der  Perle  sieb  einklemmte.  f>ft 
wird  die  Kntfemnnp  eines  festgekeilten,  weithgeq aolle nen  oder  spiMen 
K^trpt-rs  durch  Zerstückelung  ermöglicht,  ein  altbekanntes,  schon  von 
HrainhUla  empfohlenes  Veriahreri.  Ffir  weicbgerjutillon«  Hülsenfrflcbte 
dienen  spitzte  Häkehen  oder  ein  Meiose rchen,  mit  denen  man  die  Iliilso 

üllfreisst^  re!<pective  ailfschiieidel.  Na»'Ii  theilweisvr  Eutlrennig  dwü 
Fnicbtmarkes  niiig  dann  der  Keüt  mit  dem  Hökelieii  HU.sgez'igen  oder 
mittelst  Wasser  aiü-gespült  werden.  Ich  habe  einen  Kirschkern,  welcher 
durch  unglllcklii  Jie  KxtrHciicuisveninfthe  zur  Hfilfte  in  die  Pankenhöbl« 
gelangt  und  im  Trommelfelii-ing  sieh  ejugeklemmt  hatte,  in  tiefer 
Narcose  mittelst,  eines  Zahubohrers  in  Stiicke  gesprenfft  und  diese 
dann  sanimt  dem  Hammer  und  Aniboss  ausgesju-itzt.  (Quellende  Legumi- 
nosen ktlnneu  auch  durrh  GIv<'erineint  raufe  hingen  zum  Scluumpfen 
gebracht  werden.  VoUolini  will  dur-ch  llity.e  zerslflHiHre  Fremdkörper 
auf  galvanocaustiseheni  Wege  -zerbrennen",  ßin  Vei-fahn*n,  welcli(«8 
»üiner  Hedenklicbkeit  wegen  bisher  keine  Nachahmunir  finden  kouute. 
Gelang  die  KxaireKe  nicht  und  beginnen  Erscheinungen  einer 
Meningeulreiznng.  so  gibt  es  nech  zwi-i  \\'cg<-.  iiin  Fr.  iii'ik>iri>>-r  zu 
entfernen:  ai  Die  partielle  AblotaiLg  mit  nachfolgender  Voiklappang  der 
OhrronBchel  und  des  knorpeligen  Oehöi^ages.  Man  umschneidet  an  der 
iiückseite  die  Ohrmuschel  mittelst  eines  Uogenschaittes,  der  am  Beginne 
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lappclieüs  eudea  soll,  um  den  .Stamm  di.'s  Autlitzut^rven  zu 
—  in  dem  Schnitte  kaoD  die  arlt/riii  nnriculari»  posterior 
MMM  —  isollrt  vreiters,  bei  gleichzeitig*' in  Heben  und  Vorziehen  der 
(Äniiiisi;liel,  die  Riirkwand  des  knorpeligen  (lelifirgranirra  bis  zu 
Arh  Ansatzt!  an  ili-n  meatus  usseus.  von  dfim  man  sie  in  jener 
Aqsd'*liDung  abtrennt,  bis  du-'f  Vitrkliipiien  der  Musihfl  anstandslos 
iui^  und  man  von  dtr  Wuiidt*  aus  in  den  kniiiliernen  Gelirirgang 
imblicken  und  darin  maüipiilin>n  kann. 
liciliKb  ist  man  dein  Fremdkfiqier  näher 
riiilit  und  kann  namentlieli  helielfönnig 
ide  Instrumente  oder  Cnrettfn  leii'bter 
allerer  handhaben.  Weitere  Absleni- 
«mgcfl  der  knüchenien  Wandnngen  des 
ödiürgange-s  sind  keine  ungetahrliclien  EiD- 
jrife  nnd  daher  nur  t)ei  änsseraler  Noth- 
n'eiidiirki'ir  zulässig. /!>>  Dit^  Aufinuaseltmg  des 
Wineafortsatxes  wurd«  von  Grubirr  flir  solrhe 
y&:  ('m|)ll>liU:ii,  wo  der  Fremdkörper  in 
Foii'r  vemebl  irhrr  j^ewalt-samer  Exlraetions- 
l■'^^^loile  von  der  Paukenhöhle  aus  in  das 
'^i^ngehäuse  des  pruf:fssus  raastoideus  ge- 
ilrtngt  wurde.  Durch  da«  Bobrlorh  wird  dann 
4*r Fremdkörper  in  die  Paukenhöhle  znrüi-k- 
gwchübcn  nnd  von  dort  aus  direel  exInihii-L 
Lebende  Thiere  —  Füegenmaden, 
Tw«oilfösslyr,  Flühe  etc.  —  weiften  zii- 
«A  getüdtet,  am  leichtf^teu  dnn-.h  i-inigp 
^IVopfeD  Chlopofonn,  die  man,  auf  Waitp 
feit,  an  die  Mündung:  des  (_Tehi'Jr- 
bringt.  und  dann  mit  lauem  \V aaser 
hwemnit,  oder  man  tränt'elt  Oel  in 
--lörgHng  und  entfernt  die  rasch  auf  die  Überflädie  der  FlQssig- 
•taUsäale  Kommenden  Thiere  mit  einer  l'inrctte,  t'erumenpfrüpfe  müssen 
"A  Oel  aufgeweicht  werden,  bevor  man  sie  ana-splllt. 

B.  Naxenliiihle. 
L 

Tamponade  der  Nueahöhle.  Ithinorrhüf^ien,  welche  den  hi^kannteD 
ivu  Verfahren  nicht  weichen  nnd  ob  des  Blut  Verlustes  gefahr^ 
werden,  erheischen  manuelle  chiriirgisrhe  Hilfe.  Die  erste  Aufgabe 
ilrurgen  ist  die  Bestimmung  der  Localität  der  Blutnag.  Krfolgt  diese 
'5*  rfem  einen  Nasenloche  allein,  .so  kann  aiigenunimen  wenlen,  dass  die 
■^efiaalÄsion  in  der  entspreehenden  Xast-nhälft*- allein  bestehe;  verfehlt 
•^  aber  die  Annahme,  dass  bei  Blutung  aus  boidon  Nnsenlüchern  dieso 
'"th  AU»  bfiden  Nasenhiilllcn  slitiiiuien  müsse,  weil  die-*»;  Schlussfolge- 
f  Ji?  di-Q  etwaigen  Bestand  von  Uefecten  der  Nisens^ilieidewand  nicht 
ii-Jöichtigcn  würde.  Kribigt  die  Blutung  aus  dem  vordtMeu  Gebiete 
Nawnliühln,  aus  der  knorpeligt-n  Nasensolieidewand  odt-r  aus  dem 
der  Nasenhöhle  vor  den  NaseumustlielQ,  so  kana  mittelst  Xaseu- 
;cls(F4r.  IW)  t"*"'  künstlicher  BelL'Uchtuug  die  Quelle  der  Blutung 
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olt  ganz  genau  cruirt  uvnlt-n.  nintun^'U  unKd<?Qiiiitilfr»'ii  und  liinteren 
Bäumen  der  Nascnhohlf  lasjifn  die  prärisr  Auftindiin?  dt-r  LocaliUi 
darx'h  das  Auge  nklit  zn.  Die  rhirurgisehe  Abhilfe  tint^r  Kliinorrliagit- 
bciStelit  in  dor  direet«s  oiWv  indireeten  Tuiponwl»  des  einen,  be/ifliuugs- 
weia*  beider  Nast-nräame.  Hei  »'i-stifn-r  wird  die  blutende  Stelle  dun-h 
doD  Tampon  direet  comprimirt,  bei  der  zweiU-n  verlegt  man  die  Ans- 
iiiüudungei)  des  Niuienraum«»  und  behindert  dadareli  den  Abänss  deü 
dariu  ergosseneu  Blutes,  welches  folgewcise  staEuirt.  coagolirt  trnd 
nun,  indirect  als  TiimiMHi  wirkend,  den  weiteren  Uiulfifts tritt  hemmt. 

Zur  directea  Tomponade  dienen,  ab^esebeQ  von  der  Zusamnien- 
jiressung  der  kiniriM-liiri  u  Nüse  durch  äu.sseren  Fiugrrdruck,  entweder 
fest  gewickelte  kleine  Ballen  von  Charpieliaoro- 
wolle,  die  man  an  je  einen  Kaden  befestigt,  diu-ch 
das  Nasenloch  einführt  und  mittelst  gesrhloss«^- 
ner  Korn/^nKe  tlt^fer  treibt,  uder  man  stülpt  ein 
mehrfaches  Gaze-  oder  ein  einfaehes  L^-inwand- 
läppehen  in  das  Nii.s>-nioi'li  ini^iirlii^hst  tief  ein  und 

Om  stopO  ilann  in  daü  Iteuielrhen  solange  kleine  Baum- 
B  wnllkug:elD.  bitü  der  Zweck  erreicht  ist.'  iütdiesen 
W  Verfahren  lassen  sich  nur  die  vorderen  Nasen- 
räume  verlegen,  tiefer  gelegene  Blulunsfänuellen 
erreielit  man  damit  nicht.  Scheinbar  steht  wohl  die 
Blutnuff,  da  aus  dem  verlegten  Nasenloohe  nichts 
V  heraus  kanni  sieht  man  jedoch  dem  lvrauk<-u  in  den 
Kachen  hinein,  ao  ti-itt  die  Irrung  sofort  zu  Tage 
und  ein  rother  ßlatstreifen  gibt  Zeugniss  ab, 
dass  Blat  längs  der  hinteren  ilachenwand  nach 
abwärts  rinue.  Nameutlieh  bei  der  Kiiekeuloge 
des  Kranken  lliesst  das  Blut  fort  und  fort  durch 
den  Oesophagus  in  den  3Ia^;en,  ohne  dass  der 
Kranke  sich  dessen  bewn*st  wird  —  deshalb 
versäume  der  Chirurg  in  solchen  Fällen  die 
inspection  dc's  Kachens  nie. 

Vm  tiefe.r  dinget  zu  tamponti-en,  hedarf  fts 
weicher,  leerer  länglicher  SihlÄUrhe.  web-he  Iftngs 
de.t  Bodens  der  Nasniln-ilile  utlterhaiti  der  tiefen 
Na-sennmsrhel  vorgestlmben  nnd  dann  mit  Wasser 
odi>r  Ijitt  niifgi'tilasen  werd<-n.  Sie  senken  sich, 
verraOge  ihrer  exquisiten  Klastiriiat,  in  alle  Vertiefun^ren  und  schmiegen 
Bicb  an  alle  VorsprüngL-  der  N'asonhCdtle,  wodurch  ein  gleichmässig  wir- 
kender Druck  auf  die  NasenhÖhleuwauduuijen  ausi^etibt  wird.  Äiin/- 
Ange  empfahl  biefür  unter  dem  Namen;  ..Uhinobyon'"  einen  gewöhnlichen 
Condom,  der  mittelst  t-ines  elastischen  t'atheters  "'iiigi-schoben,  hierauf 
ad  maumum  aufgel)) äsen  und  schliesslich  zugebundeti  oder  abgeklemmt 
wenleu  soll,  Cheater  moditiciite  das  Verfahren  auf  folgende  zw«iikmÄs»ige 


a 


*  E»  ino»  Aiits(;hi(i4cn  wi'larrtithria  vn<ivl»u.  ni<>lirAn)  kloin)-,  ukIii  »d  t^<t<l«ii  hc- 
fealii:!«  WutkUiu^i»!«  iii  itv  NiMnnhöbln  nutuHlif.a.  du  m'^Iiotutn^irJH'-  ■'.'tu  a\vT  Atr 
ftaderP  Jav^n  *wiscl>")i  Ait  MueDhclii  )»r»ttivi)  wnd  utldort  lau;-  v.rr'vHl"»  kaiia.  Ich 
eriiuifri;  tnkli,  ■'id'mi  Fall  inonftt«Uiuc  hAstan<l»a«r,  uaoti  tflwr  tliiruti  T^m^oDi-le  gt- 
ntillttn  Rhiii')rrli<iKi''  ■lufjfi'trcUiM'r  lN«a<la-o(Mnii  *larcti  Eiilf'iruunx  oia«  rohrrtcn 
kleinen  Wan«Uiupvn»  g«beilt  £4  habra. 


OpnUionen  an  Kop^. 


419 


t:  Er  piinmt  einen  weichen  Juijuea  Patent-Harorölirencatheter  stülpt 
einen  Condom  und  ))iii<l<t   ihn  am  Chatlieter  lest.  Wohlbctllt 

r«  Ganz*  in  dir  N'a.s»*iihfililf  tiis  hini.*?r  tlfii  ('lu>anRn  vorgeschoben 

aänim  nutt<'lst  cim-r  Wnndsiintzi*  Wasser  in  den  Callu'ter  ein::eprfsst. 

Ito*  W'isstT  t'ntwrithr.  luis  den  FViislrra  des  Catht-tt^ni,  g'-Iangt  in  den 
l^aloiiiraum  ant)  treibt  diesen  t-Qtdprrchen<L  auf.  Das  Kode  des  Ca- 
Ihften»  wird  nun  abgeklemmt  und  die  .Spritze  aligcnoiamen.  Condom 
BBd  Catlieter  verbleibp«  im  Xasenruume  bis  zur  definitiven  Sisiirung 
ler  Blutung,  hieranf  wird  »ach  Ablass  des  Wassers  das  Ganze  enl- 
knl  Kärkenmniiitfy  endlich  benutzt  einen  kleinen  dünnwandigen  Kaut- 
«(ilmkballon,  der  am  Kiide  eines  tiummisrhiaui-hes  anKehraclit  ist  und 
Hiii  dii'sL'm  fümmnuieirt.  Der  Apparat,  als  iUiin«iirinlli«  bekannt,  wird 
i^ri'h  der  jedenfalls  practischereu,  weil  Idcht  zu  eitern porirenden 
^Combinatiitn  von  ChitgtM-  bedient. 

WL     AJs  Typws  iodirecter  Tamponsdo  gilt  das  clossisrh«  Verfahren  TOO 

^^■Agj,  webdies  die  Verlej-inig  derChiianen  uiul  der  äuüsei-en  Naseu- 

^BHhlng:eu  bezweckt,  wahrend  der  mittlere  Nasenranm  durch  das  Ulllt- 

cugaiuni   sieh  ausfüllen   muss.    SCan   beutitbiut    liie/it   die,   in  Jedem 

TiKknhedleckt:  vorlindliehe  ÄcWocj'selie  Itiilire.  bestehend  aus  einer 

u  vorderen  Knde  leii-ht  gebogenen  MeijillrCdire  und  einem  geraden 

"lai»,  wekhftr  eine  gekniipfle  lUirfeder  trfi*t  (Fig.  111).  Das  lustni- 

leol  hat  die   Bestinimunfr,  den  hinteren  Tani|Hin,  welcher  die  Choane 

rlegen  soll,  durrli  dir  Nhuidhidile   in    die    Itarix-nhehle   einzuziehen. 

^•Ttnipon  mus»  etwa.*  (^rfissev  sein  :ils  lUe  Choaiienniiindung,  weil  er 

Kc  U^stimuinn)?  hat,  dort:*elbst  eingezwängt  zu  werden;  diesbehufs 

Itstalt«:  man  ihn  erfahrungsgeniäss  von  einer  I>iike,  weh'he  dem  Knd- 

^Hn  der  Daumenphatanx  des  jeweiligen  Kranken  beiläuti)?  entspricht, 

Dil  von  einer  Länge  von  cirea  2—:i  Centimeier.  Früherer  ^eii  fertigte 

,   »II  dtn  Tampon  aus  einer  entfpreihenden  I-age  geordneter  parallel- 

ftserigiT  Charpie,  welche  man  in  der  Glitte  /iisaiumenhand  und  candae 

'S»««*'  ad  instar  doppelte.  Gegenwärtig  wühlt  man  irgend  einen  anli- 

■*ptiacliKU    OazestoiT,    den    mau    in   die    entsprer.hende    Fonn   krüllt, 

ül  er  compressiontifiihig  und  schmiegsam  bleibe.  Dieser  so  gefertigte 

itiseptische    LSngsliiiih'n    wird    mit    einem   langen    Doppelfaden   in 

Der  Mri,te  fe^Jt  zusammeugebunden.    Die  ProL-edur  des  Einfülirens  gc- 

ilt^^t  sieh  tei:.hnisi.li  fulgende.rmassen :  Man  schiebt  die   sihreibfi-der- 

pnnip  iieliaUeue  li«"^rvr^i:\[f  Kaln-rt  bei  zuriiek-,  id  est  in  die  Lielitung 

er  Kfihre    gezogener  Feder   duivh    das    betreffende  Kasenloth    Iftngs 

tef  Ikdens   der  Nasenhohle  vor,   die   Concftvitilt  des    gekrilmmten 

«'hreiitlieiles  nach  abwärt»  gerkhtet.    bis  die  Kührenmündung,    über 

ll*  Cloaneoöffimng  tretend,  den  Boden,  an  dem  sie  bisher  fort^eglitten 

^U",  Verliert  und  eieh    in   den  Ituclienraiim  s^-ukt.    .Sobald    die   Hand 

lese  Bewegung  der  Krtlire  fühlt,  liiill  sie   mit    dem  KinsL-hieben  iline 

^d  Itxii-t  die  Krilir<%  wahrend  die  bisher  freie  zweite  Hand  den  Stab 

jlit  ^^3^^re    vortreibt,    wodurch    die  Feder  vurgesidineUt    wird.    Sie 

?"t  »ich  in  <jesta!t  einer  Bogenspirale   auf,   welche  den   weichen 

»ilÄien    von    rückwärts    umfasst,    so    das«    das  Kuflpfilien   anf  die 

lere  Fläche  des  iveiehen  tiaHmens  zu  Hegen  kommt.  Man  lässt  san 

Kranken    den  XCnnJ  weit  offnen,  fasst  das  Knilpfchen    der  Feder 

einiT  hei-eitgehaltenen  Kornzanse  und  zieht   es  durch  Streekung 

"O"  Ftder  heim  .^tnnde  heraas.  .\ra  Knöpfr-hen  wird  nun  das  eine  Ende 
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des  I.ioppelbäadclien)«  festgt-niartit,  hierauf  zieht  luan  dea  Stab  U8  der 
Kohre  voi-,  dudui'cli  clio  l-\-d\-r  in  sie  Uineiii.  (MnUic^h  das  gunze  IwtnmffOt 
auaderNasp  faei-aus;  der  KadPii  des  TamiMius  folgt  aachoDd  wird  knapp 
am  KOpfcheD  obgescluiilteD:  er  bUdet  Duamehr  eiue  Schling«,  deren 
Klaiig  den  wvichi-Q  Unumeii  umfas$t;  ziufat  man  nim  an  ihrem  freien 
Kndc,  welches  aus  dem  XasKnlorhe  vorragt,  so  belyrdeii.  mau  da» 
anderi'  End«  mit  dem  daran  l>effstiirten  Tampon  in  Aw  Mnndhöhlp. 
Iwiiu  iveitHrvn  Anzielit*n  in  dif  Rac^hi-nhOhU-,  eiKÜii-ti  iii  dii*  Ausmuuduug' 
dtr  Choane.  I>amit  der  am  weiiiieu  Ciaumen  reitende  Faden  ersttren 
durch  Kuibunp  nicht  ntinöthigerft'eise  verloiZL',  hilft  man  mit  dem  Zeigy- 
lioKer  d>;r  linken  Hand  nach  and  «chit-bt  di-n  Tamiion  hintfrr  da^i  relam 
palati,  während  die  rechtp  Hsnd  am  Kaden  zieht.  Ist  winmal  der  Tampon 
in  diu  f'lioaiie  eing.-keilt,  so  hat  man  zwvi  I>opiK-lfiiden  vor  sich,  der 
eine  kommi  geradlinig  aus  der  N'a*;eni'iAnuni.',  der  andere  ra|^  beim 
Monde  heraus.  Krstenn-  heis.si  der  Einriehfaden,  Iflztertr  der  Äumeh- 
tmAta.  weil  »;r  dazu  dient,  deu  Tanipun  via  uiis  zu  entfernen,  wenn., 
die  Zeit  gekommen  ist,  den  Veräcblass  aufzuhebeu,  was  meiätens 
zweiten,  längstens  am  dritten  Tage  geschehen  soll. 

Eä  kaiu]  vorkuuiuien,  dass  man  sich  iu  der  Berecbnoi^  der 
Taaipondicke  täuscht  und  der  Banschen  zu  dünn  sich  ervi'eist,  um  eine 
wirksame  Verlegung  der  Choane  zu  erzielen;  man  erkennt  dies  an 
dem  Umstände,  das»  der  Tampon  sich  ungebührlich  weit  in  die  Xasen- 
höhl«  vorziehen  lässt.  Dit'sem  Uebelstande  Usst  sich  leicht  abhelfen. 
Man  versiK'ht  zuuächi^l,  den  Tampon  zurückzuziehen;  dadurch  bauscht 
er  sieh  auf  und  gewinnt  an  Dicke  auf  Kosten  seiner  Länge.  l>as 
I^unickziehen  darf  aber  nicht,  durch  eitifai  ln-s  AuEieljen  drs  gespannt»;« 
AUHziehtadetis  geseh-lien.  denn  diesi-r  wurde  dabei  den  Ki»nd  des  vehini 
palati  wuudreibeii  künuen:  lun  dies  zu  verhüten,  spannt  man  den  Faden 
an,  führt  nun  ihm  entlang  den  Zeigefinger  bis  unu^^r  das  veluni  ein 
und  druckt  entteren  in  .senkrechter  Richtung  nach  abwarte.  Wäre 
der  Tanipon  so  sehr  klein  oder  tooker,  dass  selbst  das  .•lufbau)M!beii 
nichts  fruchtet,  so  zieht  man  ihn  ganz  heraus  und  knotet  am  Faden 
den  Kinziehfaden  eines  frischen  dickeri-n  Tiunpons.  Hiedurch  erspart 
mau  die  WiediTbeniltzuiig  der  Kehre.  Als  .Sun-ugat  der  Itellocq'iclKn 
Jtfihiv  kann  ein  elaÄÜsrher  (.'atln-ter,  eine  WachsbiHigie,  ja  gelbst 
ein  starker,  mit  Pech  oder  Wachs  gesteÜW  Blndiaden  dienen.  Haa 
fuhrt  »ie,  nachdem  ihr  Ende  etwas  gekrümmt  wurde,  in  die  Naaen* 
höhle  ein  und  schiebt  sie  so  knge  vor.  bis  deren  Spitze  an  der 
hinteirn  Racbeuwaud  sichtbar  wij-d.  Das  Fassen  und  Vorziehen  des 
Ende-s,  das  Befestigen  des  Einziehfadens,  endlieh  das  Zunickzii'hKn 
bleiben  sich  gleich.  Sitzt  der  Tamiion  in  der  t'hoane  fest,  so  theilt 
man  zuuö'bst  de«  Poppelladen  in  seine  zwei  Componeulen,  schiebt 
zwischen  beiden  die  vordere»,  zum  Abschlüsse  de.s  Nasenloches  die- 
nenden Tampons  feat  hinein  und  bludet  darüber  die  Fflden.  So  werden 
hinlere  und  vordere  Tampons  durch  den  gleichen  Düppelfaden  gehalten 
und  in  ihrer  l.agf  Wfehstdsi'itig  gesielieri.  Der  AiisziplilHdeu  verbleibt 
locker  in  der  .MuudlKihle.  sein  Ende  wird  am  Muiidwiakrl  vorbei  zur 
ühnnuscbel  gefü]ii"t  und  alldort  uaiwunden  oder  mit  eirii-m  Sl.ück 
Heftpflaster  an  die  Wange  geklebt.  Heim  Entfernen  der  Tampons 
durchschneidet  man  zunävjist  den  Knoten  des  Düppelfadens  am  vorderen 
Tanipon,  entfernt  zuerst  diesen  und  hierauf,   mit  der  früher  ge8chü- 
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rten  Vor^li-ht,  dpn  hinteren.  SchÜesslich  wird  das  zum  Tlieil  ver- 
Coaguliim   mit   einer  antiseplisclien  Lösung   vorsichtig  aas- 
iltt.  Znr  Krlcii-htfnmjr  (If:r  ganEeu  Procedur  liat  EngUseh,   in 

irlohmiing  dfs  HliineurynttT  Ton  Kürkenrnritter,  ciurn  DupiK-lbHllon 
ais  Kantscimk  anftTtig-en  lassen,  wie  Fig.  111 1  (^  darst4?lU.  Der 
hiniprc  [IjiÜon  versrfili(?sst  die  Clioane.  der  vordere  das  Nast-nlofh. 
Ks  Bülerliegt  gar  kt-iuer  Krage,  das«  libini'urynter  zwtjckniasKigfiv 
nnd  fiir  den  Kranken  Mngfnelinicn*  'l'nmponadon  der  Nase  gi-statten, 
4ms  il^T  Voi"s*.'llu8s  sdinpller  zn  Stande  gohrat-ht  und  rascher  ab- 
gwomnifu  werden  kann:  man  vergesse  aber  nicht,  wie  schnell  Kaut- 
sdiBkliBUous  defyet  werden  lind  wie  schwer  es  ist,  (iuramiwaare  liber- 
Irujit  in  Vorrath  aufzubewahren.  L>eshalli  wii'd  die  elassisrhe  Jli-thode 
von  Beit&ctj  stet4f  iu  Ehivn  bleiben;  vielleidit  dass  di«  Chtster'sc\m 
IVwfiinr  ihr  nodi  am  meisten  ConcmTenz  machen  niid,  weil  sie  nicht 
Hgens  fabrit'irt«?,  schwer  besehaö'bai'fi  und  nii^ht  leicht  zu  eonservirftude 
Apittrat«  erfopteii,  sondern  mit  Materintien  ausgeführt  werden  kann, 
itna  Herbe inchaffung    leichter    luöglieh  ist 


n. 


^V  Fremdkörper  in  der  Nueshöhle.  iJie  iunerlialb  der  Nasenhöhle 
''Ofkoinmenden  Fremdkörijer  entstammen  entweder  d«r  AussenwcU 
(^er  der  Nasenhöhle  selbst.  Zur  elfteren  Kategorie  zählen  zumeist 
mntle  Gegenstände,  wekhe  Kinder  entweder  sich  selbst  oder  gegen- 
^Hlii;  in   die    Nase    bohren,   seltener    trifft    man    lebende    Tliiere  au: 

!  fliegi-nmaden,  Taii.sendrii.'^.-Ier.  A.^canden  etc.;  zur  zweiten  Kategorie 
gehören  die  Na»en.steine,  Uhiuolithen,  d.  h.  rouirenjenle  aus  Co.,  und  Po» 

I  KaJli,  welche  meistens  kleiui*  Frenidkijrper  einscWiesson,  and  Knochen- 
seqoester  aus  den  Nasenwaudunjceu.  I)[«  instrumentelle  Entrernnng  der 
Prviudkr.rper  erfordert  manthmal  ihrer  OrCsse  wegen  tlieils  eine  Ver- 

■  kleiiii-ninginlneo,  theilsefne  teiriporäre  Ablösung  des  Nasenflügels.  Kiner 
V"»- [kiHiaerungsiiid  ilux-r  .Sprödigkeil  halber  uiirKhiuuliihen  ziigängüeh; 
stärkere  Kornzangengeuägen,  um  sie  zu  zerdrücken,  seltener  dürfte  man 
Llrethral-Lithotriptoren  benöthigeiL  Feste,  nicht  sprödt  Fremdkörper, 

^Welche  im  unteren  Nasi-ugange  eingekeilt  sind,  können  eine  lemporÄre 

■frblogmig  des  betreffenden  NaseaUiigels  behuts  Aulklappung  nothwendig 

^HBachfn,  um  filvihaupt  Zngftuglieltkeit  /.u  .srlmtlen. 

PS  l'ic  Extraction  nicht  eingekeilter  Fremdkörper  kaun  auf  doppelte 
J^  vollfiihrt  wenieu,  entwtrdcr  niau  treibt  sie  in  die  Itai-henhöhle 
*Qfr  uiau  entfernt  sie  diirch  das  Nasenloch.  Erstgeiiaunles  Vertabren 
'*'Q*s  mit  der  Vorsicht  vollzogen  werden,  das»  der  nach  riickwiVrt« 
K^stossene  Fremdkörper  vom  kHe)ifn  ans  niehl  In  den  Kehlkopf  ge- 
'■pge:  also  Vonifignng  des  Kopfes  und  prolougiite  Exspiration.  od«r 
*:itifiihrung  zweier  Finger  hinter  dem  velnm,  um  den  herabfallenden 
j^^rpiT  diii-rt  aufzufangen.  Zur  Exlrailioa  nach  vorne  benutzt  mau 
r^i  runden  glatten  Körpern  keine  Zangen,  weil  diese,  sn  der  Ober- 
•|*'-he  abgleitend,  de-n  Fremdkörper  nur  noch  tiefer  hineinstoBseu 
*^'^*iiieti,  sondej-n  versurht  sie  durch  hehelf^nnig  wirkende  Instrumente 
^«rauszulveRirdem.  Ks  dienen  hiezu  Ohrlöffel,  gekrümmte  Sonden  oder 
'-Uretleii.  Nerrotiwhft  Seiiuesler  erfordern  Komzangen.  Welchen  Weg 
Kxürese  man  jeweilig  einschlagen  solle,  eutsehetdet  die  Stelle,  wo 


422 


Stckater  AUolraitt. 


der  FrenMlkririH-r  sitzt:  iiimierliin  wird  maa  stets  trachten,  den  Weg' 
nacl)  vorne  ).-ia/uselila;^'en  und  das  /uräckstosseii  in  den  Huvlien  l>los 
auf  JL'in-  FäIK*  hesrhriinki-ri.  »o  der  Knrimlküriwr  eben  niflit  anders 
KU  eoifernttn  ist.  Eim'  uvsHntlidie  Krleiohteriing  zur  Knii]*une  und 
EntferDtiug  eine8>  Fremdkürp^.'^rB  gi-wälirt  diu  Uenülxang  vi»«»  Nasen- 
spiegels bei  giiiisttger  Beleuchtung. 


ra. 

Operationen  an  der  ITMenscheldewand.  .Ausser  den  periehondralen 
Äbscesscn  i-rhi^is^hon  dit.-  aii/('t<>i'<:*n.^ii,  odor  nach  Verk-tzuiigen  er- 
worhcni-n  Teibiegiingen  der  ÜTasenscheidewand  oiicmtivt*  Abliilfe,  wenn 
durcU  sie  eine  rn« liaDiwIic-  Verlr^^uDg  di-r  einen  Naseniiälftc  hervor- 
gerufen wird.  Hii'tür  kommen  in  Betracht:  aj  Die  suli periostale  Ex- 
elsion  des  iironiiiiirfnden  llieiles  der  Scheidewand.  Mao  schneidet  an 
der  vorgewölbten  Stelle  ächleiniliaut  und  Periost,  respective  Perichon- 
driuui  dun-li,  eutblOsst  den  Kiiorbi-ii  i>der  Knyrpel  durcli  sMniipfes 
.Vbheben  des  l'tberzuges  und  extidilt  aus  ersttren  ein  hinreichend 
grosses  Stück,  b)  Mun  kneipt  mit  der  von  Ji'ipprerbt  ungegebene-D 
fioclizaiige  ein  Stück  der  Na.sens4:heidewand  Niumit  Hecke  aus  und 
etablirC  damit  eine  dauernde  Communication  zu'i>ichi>n  beiden  Naseu- 
Iiniili-u.  c)  Man  bricht  mit  der  von  Juratt  ersonnemn,  get,renilt  ftill- 
xufiUirenden  Hbittzange  das  seplum  ein,  richti^t  es  gerade  und  legt 
dann  einer  Uompn-st^or  in  die  Nase,  welcher,  beide  Flä<lt«-n  der 
Sehfidfwarid  zwisilicii  sich  fa-vseud,  i^int*  Rückkehr  zur  abnonnen 
Stellung  liindert,  bis  organit>che  Sicherung  eingetreten  ist.  Verbiegungen 
des  septum  im  Miiscliel  räume  würden  eine  temporäre  .Ablösung  und 
A-Ufkliippung  der  knorpeligen  Na.si'  notliweudig  mfti;Iien,  nni  für  die 
gedachleu  Kiniiriffe  Zugang! ichkeit  zu  .schaffen.  W'Rn-  AU-  Asymiui-triH 
der  Scheidewand  nicht  durch  Deviation,  als  vichnehr  durch  unüatcrali; 
h^'pfnisttiliscbe  Anflri-ihung  lifiliiigt,  so  uiiisstf  nach  P  PAger  die 
Abhilfe  in  dt;r  AblrMgung  des  knötherneß  Vonsprunges  nütteWt  eines 
dünnen  Meis.sels  bestehen. 

IV. 

Entfernung  von  Naaenpolj'pen.  Am  h&aßgsteu  konuiien  Sc-hleim* 
]»oIy|)en  in  d^r  .\:i>.e  vor:  der  [iieblingssitx  dieser  geschwulstartigen 
gftslielten  Hyptridasien  der  Niiscn»rIHciirili«iit  ist  der  tride  Hand  der 
mitüeren  Naseniiiiischel,  sellt-ner  Uiidi-n  sie  siel  an  der  obersten 
Mnscliid  luid  am  SchliMmhiiutiiberziigc  des  Siebbeinlabyriiithes  vor; 
untere  Nasenmuschei  und  Nasen  sc  beide  wand  sind  in  der  Kegel  frei, 
nur  am  septom  rlioanorui«  kommen  RachensLhh-iuipolypen  vor.  Die 
Knlfemung  der,  oft  in  gii>s)ter  Menge  vorkommenden  .Srhleiuipolypen, 
welche  nicht  nur  die  l>unligäiigigk«'it  der  Na^t-  und  folßcwe-ise'  den 
Geruchssinn  wesentlli'h  beeintraibtigcn  oder  günzlich  aulln-ben  und 
iiitscindf  Sprai  lic  nebst  Schwerhiiiifikeit  brdingi-n,  j^onibTU  r=ngiir  das 
Nusfiidarli  aufziiti-eiben  lind  di-niuiicb  Wfsciitlichi'  Veniiislalliiiigfn  zu 
bedingen  vermögen,  kann  entweder  mit  einer  Drahtschliiige  oder 
mittelst  Zangen  Umsorgt  weitjen.  Iia.«  Opcrirp»  mit  der  Iirahtschling« 
gestaltet  sieh  zweifelsohne  zu  eiuem  t^lr  den  Kranken  milderen  Ver- 
talii-en  und  eniptiehlt  sieh  namentlich  fdr  nicht  aüzugrosf^e,  nicht  ge^ 
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''drSngt  aiif inainh'rsitzcud«^  Polvpen.  Man  luarhT  siirli  zunächst  mittelst 
Nasenspi^'gt^ls  und  ^uter  Beleürhtuufj  den  l'olypt-ii  si(,'lill)ar,  suiiht  nun 
eine  Drall isfhli II iTf,  welche  aaf  einem  ScUlingeIl^•^hllü^^^l■  iiiontirt  ist, 
um  Ata  Körper  des  Sc-hieinipulypen  zn  hrinKt^u,  tlräugt  sudana  duruh 
eine  kleine  Hebelbewegung  des  8climtrers  die  Sihlinge  dem  Polypen- 
stitdo  zu,  zieht  sie  in  den  Schnür«-!-  zurück  und  quetscht  das  Qeftaste 
ah.  I>ns  hiezti  gebräui-hUi-ht-  liistrmur'nt  I  Ki«-.  112«)  ist  dem  Wi'We'scIifta 
ührpolypf-nsiJinüror  ähnlit^h,  nur  in  den  Dimensionen  um  ein  gi-ringea 

frösser,   ühfr  ilufdr    t-twjLs   scIiUuiker  gebaut:  die   Verkleinerung  der 
i^hlinge  erfolgt  durch  Znziplien  der  Ringe, 
in  welche  man  Daumen,  Zeige-   und  Mittel-  1^«-  HS. 

finger  einlegt.  Auf  ganz  aiiaUige  Weise  kann 
man  sich  der  Ans»  galvanoLaustica  bedienen, 
wie  es!  l'oUolini  empfiehlt.  8ü  einfach  die 
Anwendung  der  Si-hlinge  theoretisch  er- 
scheinen mag,  ebenso  sehwierig  gestaltet 
Mft  sich  in  der  l*raxis  und  ertoi-ileil  eine 
darin  wohlgenbte  Hand,  um  nicht  dart-h 
'Öfteres  Misslingeti  allzu  langwierig  und 
zeitraubend  zu  werden.  WiOii  ersi-heint  die 
Exflirese  mit  der  Zange  roher  und  gewalt- 
thiUiger.  wulil  entbi'lirt  luan  daliei  der 
fontroUe  des  Auges  und  hat  eine  stärkere 
Blutung  im  Gefolge,  allein  rascher  kommt 
man  damit  sicher  zum  Ziele,  und  eine  zarte, 
fiihligp  Hand  wird  auch  hier  iler  Rohheit 
stenom.  Die  gebräuchlichen  Nasenpolypen- 
zangeii  Imiini  bi-ziiglieh  ihrer  Form  und 
Starke  etwa  die  Mitte  ein  zwisehen  einer 
Konizange  und  einer  Pince  liaemostatiiiue. 
Die  Zangen  sinil  gerade  oder  enlsprecheud 
dem  Blätterrande  pektümmt  und  trafen  an 
den  Kiugen  Spcrrvorriihtuiigen.  Uli'  Hal- 
tung der  Zange  ist  analog  jener  einei- 
Scheei-e  (pag.  92).  Der  Kranke  sitzt  gegen- 
über einem  Fenster,  ein  Turli  wird  ihm 
umgebunden,    eine    Eitersnhale    dem    Kinn       „  ,  .   „  .  „..,, 

.^        11.  ■      <i    1  -ii-     i.-    ■  .     1         f      tr  ".'  I  "lyucüÄühtiuriir  niuih  Wune; 

nntergehalle«;  ein  lir-tiilte  hxirt  di-n  Kopt,  /.^  ['«lyUuimüfi  nach  .sfo^.*  im,i 
ein    zweiter    (He    Künde.     Kiswasser.    Kis-  Cttiü 

stücke  und  eine  Wundspritze  sind  vorräthig. 

Nur  ganz  vüruc.  der  Nasenniuschel  aufsitzende  Pniyiii^n  lassen  tljft 
Zangenextraetiori  imter  roniroUe  des  Auges,  beziehungsweise  mit 
Beihilie  des  Spiegels  zu,  tiefer  liegende  müssen  dem  üt-ffilile  nach 
pntfenit  Werden.  Der  Operateur  stülpt  dem  Kranken  mit  der  linken 
Hand  die  Nasenspitze  in  die  HÖlie,  ergreift  mit  der  recliten  eine 
gerade  Polypi'ozange  und  fiiUrt  sie  durch  das  Nasenkuli  genelilossen 
ein.  In  die  Nascnhölile  gelangt,  "ffnet  er  die  /angenldalter  und 
schiebt  sie,  lilngs  der  Nasenseheidewand  gleitend,  nach  rückwiirts 
vor;  dabei  bewegt  .sich  dns  untere  Hlatl  luu  Boden  der  NanenhCilile, 
das  obt're  im  Niveau  der  oberen  Musehel.  Ist  die  Zange,  approximativ 
gert^chnct,   bis   zu    deu  Choanen    eingedrungen,  daun    schliesüt   man, 
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drrbt  sie  am  die  Acliso  und  zielit  ai»  wieittr  aus.  Das  tif^fllli]  ont-~ 
scliciilft  Hofort,  ob  d'w  ZanjEi-  etwa»  gefasst  hat  odt-r  nicht;  halt  uian 
sich  st.n-iij;»'  ati  ilii^  Nast^nscheitlttwand,  so  ist  fin  Mitfasscn  der 
llutit-helkniiimiiutg  aut<^e&cblo8ät:ii.  Damit  entleimt  man  j<-iu-  l^ol.vi>t:[|f 
welche,  vuii  der  Schleimhaul  der  mittleren  Mm^chelwÖlbuni;  aus- 
gehend,  der  Mitte  zu  lagern.  Hat  man  auf  diese  Weise  den  Polypea- 
couiplex  zwisL-hen  Muscheln  and  Scheidewand  extrabirt,  so  btkomwt 
der  Kranke  durch  den  fniht-r  verleptf-n  Nnüenrauin  wieder  etwas 
Luft.  Der  Kntwurzelung  der  I'olypfn  fulgt  i-iiie  stärkere  oder  geringere 
Ülutung  auf  dem  Kas^e  nach.  Der  Kopf  des  Operirtcn  wird  daber 
etwas  vorjjeU-ugt  und  KL»iwass<-r  «lun-h  das  Nasenlurh  eingrajiritzi. 
Damit  ivr  I^atient  das  Wasser  nicht  verschlacke,  muss  tr  den  Kopf 
nncli  viinii-  neigen  und  den  Mund  weit  offen  halten:  es  rinnt  dann 
beim  Munde,  wäre  der  andere  Xasenruum  frei,  auch  durch  diesen 
heraus.  Nun  srhreitrt  man  zui'  Exairese  jener  Polypen  com  plexe, 
welche  zwischen  mittlerer  und  unterer  Muschel  lagern.  HielUr  wird 
die  gerade  Zauge  so  gestellt,  das»  die  Hlätter  sich  der  Seite  za 
Offiieu.  Alan  ölftiet  die  Blätter  nath  reberschreitung  des  Xasenloclies, 
führt  ein  Blatt  längs  der  Scheidewand,  das  ändert;  läng»  der  äusHervn 
Naienhöhlünwand  im  Kamne  zwischen  mittlerer  und  unterer  Muschel 
bis  zur  Choano  vor,  sehliesst  hierauf  die  Zange,  dreht  sie  um  die 
Achse  und  xieht  ^u-  liemtis.  Damit  die  /.angeilldätter  nicht  dea 
mittleren  Musdieliand  niit«rfasseu  und  ihn  abbrechen,  ist  es  notb- 
weudig,  da»s  sie  schmal  seien,  und  da.ss  man  »ich  au  der  VorwölbaDg 
der  unteren  Muschel  halte.  Kimig  empfiehlt,  Zangen  mit  Üieilbai-em 
Schloss  zu  Itenülzeu  und  jedes  Blatt  einzeln  einzufiihreu.  Wäre  der 
mittlere  Muschelrand  mi1gefa.s.st  wonlen,  so  gibt  sich  dies  durch  dea 
gi-Ö-sseren  Widei*stand  im  Zangensrhbiss  und  im  Kotiren  knnd.  Das 
Abbrechen  des  Muschelranitcs  ist  gerade  kein  Unglück,  .ja  es  wird 
damit  auch  der  Bodm  fiir  kiuilYige  RecJdiven  entfernt,  da  jener,  wie 
em'Ähut,  den  ilau|)tau!!gan:r^pum:t  für  T'olypenbildungeQ  abgibt;  allein 
das  Abbrechen  bewirkt  heiligen  Schmerz,  das  Krachen  erschii:ckt 
den  Kranken  und  die  nachtnigliche  Blutung  wird  profus. 

Nach  einer  kleinen  Ruhepause  untersucht  der  Operateur  den 
Raum  zwischen  mittlerer  und  oberer  Muschel,  endlich  die  Decke  des 
Nasenraumes,  wofiir  gekrümmte  Zangen  erfurderlich  sind.  Solche 
dürfen  selbst  verstund  licli  sitclit  gleich  deu  geraden  um  die  AcJis« 
gedreht  werden:  mit  krnuimen  Zangen  i)[M-nrencl,  n'isst  man  den 
gefafisten  Polypen  mit  einem  kurzen  Ruck  der  Zange  ab.  Wollt*;  oder 
müsste  mau  des  Widcrstainles  halber  drehen,  si»  sollen  dabei  die 
Ringe  in  einem  Kreisbogen  hiriimgi'l'ilhrl  werden,  damit  die  gekrtlmmt«n 
Blätter  Meli  um  ilin-  Achse  drehen,  Als  letztes  Moment  der  Operation 
gilt  die  L'ntei-sucimng  der  Clioaiienmündungen,  an  denen  häufig 
Polypen  sitzen,  die  hinter  ilem  Gaumensegel  in  den  Nasenrachen- 
raum herunterhängen.  Man  rüKn  den  Finger  durch  die  MundliOble 
um  den  Gaumensef^el  herum  in  den  .Schhindkopf  ein  und  betastet 
rasch,  aber  sorgftitig  die  Choanen.  Findet  man  Polypen  vor.  so  drftngt 
sie  der  Finger  von  rückwärts  her  in  den  Nasenj-aum  hinein,  wähn-ud 
die  schnell  eingeführte  Zange  sie  vor  der  Fingei-ypitxe  fasst  und  via 
nasi  auszieht-  itacliensehleinipolypen  ki^nncn  aber  auch  von  der  Mund- 
höhle aus,  unter  Beihilfe  des  Auges  —  Rlünoäcopia  posterior  —  cnt% 
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hnat  werdeu.  PIs  <li*>nr.  hit;zu  rlie  StSrek-CattCsdw  üange  (Kig.  1]26). 

\!L  die  N'aseubühlt  voUendü  gesäubert,  so  liat  der  ICi-ankc  Ireie  Diuvh- 

gio^keit   Kowohl    beim    Kiuzietieu    der    Luft,    aL<   auch    beim   Au»- 

tdutauCen.  So  lanpi  letzt'ifeä  iiicht  g&m  ü-ul  ausfahrbar  ist,  iDsolanj;« 

änd  noch  l'olypeD  zugt'gt'D  und  mii:is  daraai-h  gi^sucht  werden.    Di« 

Huluii?  stillt  sich  auf  Eijispritzuiigtm  vuu  Eiswasser  uud  EiiileKen 

ma  KiJ!stüi.-k<:hL'ii  bald  ^nuz.     ]}esiufertaii):ia    sind    kaum    Qotbwendig, 

da  Süjiiiscbc  Erscbeiiiuugen  nat-h  der  Extracliou   von  Schleimpolypeu 

noch  niemals   beubachtt't   wurden.    Keinbeit    der   Instrunieute    bleibt 

intidem  Ueboi.  Dem  upvraciven  EiugrilTL'  fol^  etue  enlzandliohc  Au- 

schwellun«:    der  membrana  t^tlint-ideri,   welche   eine    vtinlbergehende 

Ti;rstopfung  der  Nase  bedingi-u  kaniL  Ihn-  Recidive  sucht  man  duiTh 

Aofschimiifcn  eiiie.s  tHiiiiiiibJi,lti^i-ii  Pulvers  vor/ubeiigen. 

Sehr  zahlrejehn  klfiiu',  den  Gi^saiiiiiitratiin  di>r  Nase  ausfüllende, 

uamentlieh    in  den   oberen  Musclielregtonen   sitzende  Schleiiupulypen, 

fctaflger  wohl    (ibilise  Xaseuraehenpolypeu    »der  aiidi^rs^rearteie  Nen- 

töldangeii  der  Nai^enhOhle  können  eiite  temporäre  Äofklappaog  der  Nase 

äanh  Trennung    des    knorpeligen    oder    kniiL-beriteu    N.i.setiil:ii:b«s,   ja 

Nder  xugleieb  netbwKnditr  iniivlim,  tndiufn  Hvrstelliin.;  srcnüjfvuder  Zu- 

ßinglirbkfil.  FJs  küiinvii  liii'Uir  roltrt'ii'ii'  \''crli(hreu  i-iugfsfhlat,^«'»  wi?rden: 

aj  Anfklftppu&jT  der  knorpeligoa  Naac.  Sit-  ^iltt  ^veni^  vCu^icanglich- 

ieit  nad   entblössi   nur    den    vonii-ren    Absi^hiiitt    der   unteren    und 

■DitUereu  Muschel.    Mau  :<i;hlitzt  hir-filr  mit  ciDcai  «chmaleu  Messer, 

tos  Tom  N'aseuloi'he  ans  strenge  entlang  der  Xasenstdieidewand  gefdhrt 

^ird,  das  knorpelige  Nä^enda<h  bis  zum  freien  Rand«-  des  os  nasi 

'|iiiauf,   und   klappt   den  Flüirel   uiit   eiuiMu   äpitzeu  ilitken    uacb   der 

'^'ite  aut.    6<dl  die  Auiklappung  bi-iderseits  erfolgen,  so  geht   man 

aa»'h  Trennung  der  einen  Seile  auf  der  anderen  ebenso  vor.   nur  mit 

^a  Cutersebiede,  dass  der  Sclmitt  am  Nascni-ückeu  bei  verseliobener 

Haut  ausgeführt  wird,   so  dass  pust  operatiom-m   ein  einziger,   etwaa 

Ia-ter»l  gestellter  Üoi-saLsebuitt  resultirt.  der,  nur  entsprechend  der 

VajifnspitKe.  in  zwei  Stjhi-nkel  sWh  llieilt,  welebe  im  jeweilit^en  Nasen- 

li»c-W  auslauten,  rechts  und  links  knapp  au  der  8i'lt»-idewiind. 

}>j  ITnilaterale  Aufklappnng  des  knorpcl^en  und  knöchernen  N&sen- 

"i^ches.  Mfthode  nach  p   Langeubfick.  .Sclmill  entlang  dtr  Xaseuscbeide- 

^stDd,  vom  NaÄcnloclie  bis  tiinaul'  znr  Nasenwurzel.    Der  knorpelige 

Vhfil  wirrt    wie  in  a  ganz  durchsi-buitten,   am    knöebernen  Haut  und 

ÖeiiiliHut  in    Einem   Zugt^    getrennt.    FCin  zweiter  Schnitt   geht   vom 

NasH|iljii^r,.i;,i,sat/,  entlang  der  tirenzlmiu   zwisehen  Nüse  und  Waage 

''^  imit-rbalb    des    Augenwinkels    bei    Sibonung    des  Thränensaekes; 

•***'"  knorpelige  Theil  wird  abgelöst,  am  knOehenien  Haut  und  Periost 

P^trf;imt.    Xuu   sebiubt   mau,    i-ntapn^elirnd   di-n    zwiii  HtdinillebeueD, 

^öochenseheereB   fin,   trennt   medianwfii-ts   die  Verbindnag   der  o*sa 

v.**',  laternl  den  processus  nasalis  inaxillar  und  klappt  den  knöchernen 

^Hs*>nde<ktd  ^amuit  Nasenflügel  auf  mittelst  eines  als  Hebel  benutzten 

5'"'\'aM>riuins.   Die  Aufklappnng  erfolgt  nach  aufwärts,  der  Stirne  zu, 

./Jf  Kusieu  dt-r  NahtvHrbindung  beider  Kniteben   mit  dt-ni  Stirnbeine. 

)  **Uie  man  sieh  lieber  einer  Stiehsäge  oder  des  Mcisscls  bedienen 

jij^  der  Knuchenüehccix',  so  uiHssten  vor  deren  Anwendung  zuerat  die 

liv^U'iiüUaut  und  das  Periost  der  Innenflache  in  gleicher  Länge  und 
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long  wie  die  äusseren  Deeken  durehschüiltfu  werdeit 
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r>  ITnilaterale  Anfklappun^  dei  knöcKernen  ICiuendachea  allein.  Die»f 
31oiliti''aiiuü  lU-s  v.  L^ngimh'^ck' ailusü  Xt-Tlahn-n»  imltnirlieidel  sk'h 
von  A  nur  dadardi,  dass  dabei  die  knoi-peligp  Nase  intart  bleibt  and 
d<^r  untere  Trennunc»srbQilt  entlaDg:  der  a(>ei*lara  pyriformU  l&oft. 
LtHhart  umgrf^uzt«  mit  einem  \Vtukels4-|initt  blos  an  zwei  Seiten  das 
knörherne  Njiscndat'h :  in  der  Afediaiie  und  entlang;  der  apertura 
|iyrirrtniii.s,  liirnmf  wurden  us  nasi  und  pn«:essur  tm.salis  maxÜlae  der 
t^iiei-e  nsirli  sulH-iitan  dtm-hir^tn'iMK.  und  derHaiitkiiiMTliendeckel  &eitür.b 
uuigrIi'gU  irleii-b  eiuciii  Fen!<terbalken. 

dl  Aofklappimg  der  gMammten  ftiuseren  Nase.  Hietlir  sind  7.vfvi 
Verfahren  bekanut;  1.  OlUvr  klappt  die  Nase  na<iU  abwärts,  er  fillirt 
einen  hufeisenfünnigen  .Schnitt,  der  an  einem  Naseiütügelansat:!  be> 
ginnt,  der  GnMtxIinie  zwrisclien  Nase  and  Wange  der  einen  Seite  bis 
zum  Tliränennasensaek  folgt,  hierauf  die  Nasenwurzel  umzieht  und. 
au  die  andere  Seite  gplangt,  symraeiris«-!!  wieder  zum  Nasenflügei 
liei-ahfälirt.  Die  ao  an  ihrer  Basis  unisehiiitlene  äussiere  Nase  wird  rom 
liodeo  abgetrennt,  wobei  aui-h  die  Na^eoi^clieidewand  in  gleicher  Mbene 
zur  Trennung  gelangt,  und  nach  abwiris  über  den  Mund  henil>- 
gesi-hlsgen.  l>ie  iutact  lleibeude  Naäeolüvheramranduug  bildet  das 
Chaniier.  2.  Chimmiijtmr  wüllt?  die  Nase  seitlich  umlegen,  der  einen 
Wange  xH.  Hiefür  unischniti  er  die  Bai^is  der  Nase  entjiprechend  der 
Nasen« nrzel  und  längs  der  einen  (irenzÜnie  zwischen  Xase  und  Wange; 
der  Schnitt  entlang  der  anderen  Uivnzliuie  entfiel,  dafiir  mussl*?  die 
Nase  von  der  Oberlippe  quer  al)getrennt  werden.  i>ie  Abklappung 
erfolgte  auf  Konten  der  Verbindung  zwisehen  Nasenbein  und  Nasen- 
fortsatz des  Oberkiefer»  der  betreflonden  Seitf.  v.  ßruna  zieht  diese 
Me.thode  der  Oüwr'sehen  vor,  mit  der  Ketduuiig,  dass  der  (iesammt- 
nasenlappen  dabei  eine  breitere  Km äluungs brücke  behalte,  welehe  es 
ermögllrlie,  im  Nothfalle  die  Nase  selbst  lüJlgere  Zeit  aiifgekliippt  zu 
belassen,  ohne  InaniliunsganKrän  beturohten  zu  dürfen  und  ohne  den  Mund 
des  Ki-anken  zu  vei-Iegen.  Derartige  ICingritl'e  sind  so  schmerzhaft,  das!>; 
si*t  ohne  Nart'f»se  kaum  ausführliar  i-rscbeinen.  .\l.=f  VorÄif^btÄmassregeln 
gegen  das  mögliche  i-^indringen  von  Blut  in  die  l^uftwege.  dienen 
entweder  die  Ttimpifniidf  ilcr  riioam-n  mit  ße^/oc^Vher  Kölire  oder 
das  Opeiiren  bei  liängendfiii  Kopff.  Nach  vullendcter  Operation  wird 
die  Nase  zurechtgelegt  und  dureh  Hautnähle  tixirl.  Kin  längere» 
Aufgeklapptb!  eilten  der  Nase  behufs  l' eher  wach  ung  etwaiger  Keridiven, 
könnte  eventuell  eine  Anfrisehnng  der  Trennnngsränder  nothwendig 
machen. 


C.  MniidbOhl«. 
I. 


Ang-eborene  Osumeadefecte.  Die  Spaltbildungen  helretfen  entweder 
das  Gaumengewrillie  in  ti'to  uder  nur  ein/''Iiii'  Abtheilungen  desselben: 
(■rStFre  werden  UranoBcbismata,  letzlere  Uranocolobom&ta  grcnannt.  Heide 
halten  die  Mittellinie  des  (_iaumens  ein,  am  weichen  Gaunmt!  genauer 
als  am  harten,  an  welchem  die  Spalte  ottraals  um  elwas  seitlicher 
alx  die  Mitu»  gelegen  i.*tt.  Hei  näherer  Hetrachtung  des  Gannwn- 
skelettes  erscheint  der  harte  Gaumen  aus  den  G-AunivnpUtten  heider 
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iefer  zusanimen^osetzt,  dcni'n  sieb  nach  tiiuteu  zu  die  horizoD- 
Platten  der  Gaiiniiiibf-iiu;  aiisi-hüessen;  crsteiK  bilden  »ach 
Tome,  entsprecbend  dem  Alveoturrortäatze,  ein  offenes  Dreieck,  in 
wi-Iihcs  dns  OS  iiilniuiaxiHjir«,  «Is  Einheit  birlrathtet,  einjcdtlgt  isL 
Von  der  emlinoiuÜHii  SelbststÜiidiKkeil  des  os  ininmiaxillare  gibt  im 
ttusgobiUluti'H  Ivit'IV:!*  iioi-.Ii  das  foramt-n  naao-palatinuiu  Zeugniss. 
Zieht  man  vuii  dii'Sfiii  zwei  schräj?*;  Linien  iiai-li  vonu*,  «f  Ich«  zwischen 
seitlichen  Si-ltueide-  und  Erkzäliüeli  jederseits  auslaufen,  so  hat  matt 
auch  die  Grenzen  des  die  vier  SrhneidezAhne  tragyüdtu  Zuisdien-, 
kiefer».  Maugelhafle  KnLwickelung  dii'ser  eben  au^^denleten  ConsUta- 
entia  des  knöchemeu  Gaumengewfilbes  und  folgeweisi*  ausbleibende 
Vfrbiuiluiijf,  lifiziihiinyRWiist;  \\rhiKeruiig  ist  die  Ursache  der  an- 
geborenen Spftlthildungi-ii. 

Urauostjhiifinala  kommen  in  3  VariunU'ii  vor:  Beim  Urauofichisma 
mtennwüniD  wt  der  Zwiselieükieter  derart  nmngelhatl  entwirkell,  dass 
er  zu  felüen  scheiut  oder  er  ist  zwar  enti^ickelt,  aber  horizontal  ver- 
lagert. Die  Spalte  beginnt  demnach  breit  am  Alveolarfortsatze  und 
setzt,  sifh  etwas  versohniälemd,  bif!  nach  rückwärts  fort,  iuelusive 
dem  vehim  palati,  welches  i:oiilis.senartig  in  zwei  gleiche  liiLlfteu  ge- 
treuul  ei-sfheiut.  Gaunienfortsätze  und  Ganmenbeiu"-  bilden  nur  schmale 
Leisten,  zwisthen  denen  das  I'flinfsrliiirlifiu  siclii.bar  wird.  Ist  dius  os 
lenraniaxillare  entwickelt,  aber  nur  eiiiseitii?  mit  dem  Kiefer  verwachsen, 
so  liegt  stets  eine  .Achsendrehung  des  Zwisclienkiefers  vor,  wodurch 
sein  nicht  verwachsener  Kaud  dem  Alveolarforlsatze  de»  Oberkiefers 
mehr  minder  vorsteht  «nd  mit  ihm  eine  Stufe  bildet.  Die  Spalte  deK 
Gaumens  wird  soiiai'h  in  solchem  l*allH  am  vorderen  Aiitheil  etiie 
ÄchrilKe  Abweirhuni;  erfahren,  im  Öinne  der  ni<'ht  verwachseneu 
Seite;  Vrtmo»ctaisina  unilaterale.  Sollte  der  bilateral  nicht  verwachsene 
Zwiscbi^nkieler  nicht  horizontal,  öondern  nur  schräg«^  verlagert  sein, 
so  würde  die  Komi  des  UranoicliUma  bilaterale  resultinm.  Bei  der 
uuilaterahn  suwohl,  als  auch  bei  der  biJatcraieu  Form  ist  der  Spalt 
gerne  in  iff  lieh  weniger  breit  und  eine  Seite  des  barteu  Gauuiens  er- 
scheint mit  dem  voiner  ganz  oder  thrilweise  verwachsen.  l>er  Spalt 
ist  dabei  etwas  nach  einer  Seite  hlJi  gerückt;  die  mit  dem  vomer  ver^ 
einigte  Gauraenliällte  ist  in  der  Kcg^el  steil,  die  andere,  minder  ent- 
Mickelte  dagegen  mehr  horizontal  gestellt.  Alle  genannten  Arten  von 
L'ranoschisnia  sind  gleielizeitig  mit  Ilasensoharten  conibinirt;  das 
[ntermedinm  und  das  bilaterale  stets  rnit  dopiielter.  das  unilaterale 
zumeist  mit  einfacher  Lippen  spalte.  rraiio<(duliomata  haben  einen 
gesi'liUwseneu  Alveolailbrt.-iatz  nnd  beginnen  daher  erst  v<im  Ibnimou 
ineislvmn  ab-,  oder  noch  weiter  rückwärts;  sie  können  sich  auch 
mit  Lippenspalten  compliciren,  müssen  es  aber  nicht.  Am  häutigsti*n 
koniml  die  Spall4i  in  drei  (Gradationen  vor.  Der  höchste  (jrad  betiitlt 
rlie  Spaltung  vom  forainen  inci.'«ivum  ab:  es  sind  also  nicht  vereinigt: 
Gaumenplatten  der  Uberkiel'er,  ünumenbelue  und  Gaumensegel;  beim 
zweiten  Gijiitr  liegiunt  die  SiNiJte  erst  von  der  Mitte  der  Gaumen- 
platten oder  gar  erst  an  den  Gaumenbeinen;  heim  dritten  lindet  man 
den  knöi-.hernen  Gaumen  vollstÄngig  entwickelt  und  nur  das  velnin 
gespalten  entweder  bis  zu  den  GauinetiI)eiTien  hinauf  oder  tiefer 
endend;  den  allemiedrigsten  lirad  bildet  die  iivula  bitida. 
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Scolittor  Ahfl 

An  kleinen  Kindern  operirl  nmu  Gautneu.<palU'U  in  der  Rcgol 
nicht,  man  begnügt  sich  mit  dem  Verscliliessen  cUt  Lippi^nspalte  nnd 
derZurechtlagerung  des  etwadepIacirtenZwischenkiefei's:  erst  in  einem 
späteren  IjebenBaUer  winl  ilaran  gegangen,  di-ii  UTauimiudcfect  7.u  vcr- 
sctüiHssen.  IMe  irrümle  fttr  ein  spfiti's  Opfriren  sind  inaniiij2;tai-h:  l.  Der 
|»Ia*itit«'Iiv  ViTsrtilus^  (li-r  Spaltt-  i.st  ri»  lang  dauernder,  mit  Bluivrrlust 
verbundener,  cluHiiiirflidfr  EiiiKiit^,  dt-n  das  zurre  a'InvScIilirli»^  I,4*UeD 
schwer  zu  üheretehen  vermag,  ü.  IHe  Gewebe  des  Kindes  sind  nocli 
zu  zart,  um  Gewahr  ftir  das  Gelingen  der  Operation  abgeben  zu 
können.  3.  Wenn  ohne  Nar<:(>se  operirt  werden  soll,  so  gehört  unbe- 
dingt ein  gewisses  Mithelfen  von  Seite  des  Kranken  dazu,  ein  Act  der 
\Villtinski-aft,  dessen  ein  Kind  nirht  ikhig  iitt;  Nanxise  alier  hl  nnr 

Fig.  11». 


nj  Msndkeil  nach  Ifnn/ecAncr;  fij  Oovre  bouoho  Dach  VolUni  tj  Zuiutonspatfll  nach  TSric. 

bei  hängendem  Kopfe  mOglirh,  und  dabei  ist  der  Blntverlnst  onch 
gröjisf-r.  Ks  ist  dahrr  geratbcner,  die  ')pt-ration  nur  na  Krwarhsrnen 
vorzuuebmen,  nicbl  nur  aiil  ilirer  Kiuwilligutig,  soadi-rn  auf  ihr  Begehr, 
ansonst  es  aU  «ntschieden  zweckmässiger  gilt,  vom  Zahnai-zte  einen 
"Vuleanit-Obturiitur  naeh  Swrrum  aufprtigeu  zu  lassen,  d4'r  meistens  die 
Kranken  sogar  mehr  7.Hfriedi-n.'*t«'llt  als  der  orpaniseh«  Verschluss,  weil 
er  der  näselnden  unverstÄndliehen  Sprache  gründlicher  abhilft.  Die 
heutzniage  zum  Versrldii«4!  von  knöchernen  liauiiiftideffcten  allein 
ttblitOif  niid  zulässige  0|>enilioii  —  üranoplaitik  —  bf-slclit  in  der  FJe- 
nÜlzung  des  mueßs-periosUlvu  GaununulHizugeö.  iHi-se  Mcthude,  deren 
.Seliiipfer  V.  l^ngt-nhwk  ist,  hat  die  früherer  Zeit  (vor  isn^)  fibliehen 
Methoden:  die  Z'iVjfett&tieA'sehe  Knoohen-  und  die  Schlcimhautplastik  von 
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mit  Recht  vollt'uii^  veriiräii^t.  \ivr  operative  Vei-scliliisa  des 
weicbfu  Gaumens  JiUein  —  Staphylorrliaplii«  —  liestebend  in  der  An- 
fh^himg  der  Spalträndcr  uikI  Vei-einigung  ile:^  eoLspaimten  Oaumt'n- 
Mgfls  durch  die  \alit,  ist  schon  im  zweiten  Liecenniuni  unseres  Jalir- 
bundtrtcs  vün  Orae.fr.  und  Haux  volltitiils  aitKe:t;l)ildct  worden.  Duss 
V*i  ili-u  t'iAuiiieuspalli'n  höherer  Grade  lTran»|iiastik  nud  SUphylor-, 
tliiiibit-  .öiuhiiiirt  und  in  cineai  Arto  vorgi-iiüimiicu  wcrdvu  miisseo, 
bt  woiil  st'lb^tv^rslÄlidlich. 

Zur  Bt-sohri'ibuu^  d<T  Openitioiuteclmik  wollen  wir  anoeliuien 
ts  bändle  sich  am  ein  Urauoculoboma  liOchsten  Urades,  al!<o  um  eine 
Samnenspalte,  welche  bei  geachlösseuem  Älveolarbogen  am  foramon 
iu-isiviim  beginnt.  Man  wähle  zur  Operation  einen  »onnigeu  Tag;  der 
Kraute  sitzt,  ihm  gefft^uüber  der  Operateur.  Zuuäühst  wird  der  ganze 
(iiüHien  des  Kranken  mit  einer  stärkeren  Cocaiiüösung  (5  bis  10  Pro- 
eeot)  elwa  lünl'  Minuten  lang  gepinselt,  um  die  ychluimhaut  zu  an- 
irfliüsiren.  Narh  Wo^ß  gelingt  es  dadurch,  nicht  nur  dt-ii  Gaumen 
iiB''iii (ländlich  zu  machen,  sondern  es  hört  dabei  auch  jtdo  Keflei- 
Uuiti^kKit  dfs  vulnin  ti^mporür  auf:  man  kann  dann  am  Gaumen 
Bperiren,  ohne  durch  Contratstions-  und  Wilrgel)i?wegangen  gestört  zu 
»'eniftii  und  ohne  dass  rs  zur  AnsHiiiinliing  di.'s  sonst  massenhaft 
•wemirten  zähen,  glasigi^u  Si-.lileimt-s  käiiiH.  Die  Operation  ist  eine 
lauge  wihrende,  eine  wahre  Geduldprobe  iür  Arzt  und  Patienten,  die 
nicht  io  einem  continno  zn  Ende  (rejuhrt  w«*rjen  kann,  sondeni  viele 
eft  längere  ünterbretliungen  erfordert  behufs  Blutstillnng  einerseits, 
nnd  Erholung  de»  Operirten  andererseits.  Dieser  rauss  den  Mnnd  weit 
flfHii  lialten,  um  dem  Operatenr  die  grösstmfiglichr  ZiigiliigliiJikeit  zu 
l'ii.'Wn.  Wülensslarkf,  zielhewusste  Ritii^nti-n  ülliiHri  dt»  Miuid  actir, 
'*'  geringert^n  Inlt^lligeuzen  ist  ein  pa-srsives  üftenhalten  des  Mundes 
«»tli wendig,  lliezu  dienHii  TnsU'iiment»'.  be.^itimmt.  theils  den  JInnd 
"'"'ibnupl  gewaltsam  zu  Öffnen,  theUs  den  Ireiwillig  geflfliiete.n  olFeu 
'^  lialteo.  Zu  letzteren  Zwecken  geuiif^t  ein  Korksluck,  welches  man 
™"i^:hen  den  Mahlzähnen  als  Keil  elnscbiebt.  Zweckmässiger  ist  der 
f'stieliif  Keil  nach  H'Ww/ecAwBr  (Fig.  Il3n),  welclier  durch  Geliilfen- 
l"»^  mit  Leichtigkeit  in  seiner  8tilTuTig  gesichert  werili;n  kann.  Zum 

\     Kt^WalUameii  (Jetfnen  des  Mundes  dient  der  Mundspiegel  nach   WooA 
(P«g-  13),  nach  Het»t«r  oder  irgend  eine  andere  Variante  ähnUcher 

1     «BWiimente.  Kin  weitere»  Hindernbt»  filr  den  Operateur  gibt  die  Zunge 
''t's  Patienten  ab,  welche  sich  UDwillkurlich  bäumt  und  dadurch  so- 

Keil  die  Aussicht  als  auih  dii-  Zugilngliclikeit  zu  den  KaehengebUden 
"n.  Es  bedarf  souath  gestielter^  winkelig  gebogener  Spateln,  mit 
'DfE  die  Zunge  nach  abwärts  gedrückt  und  Jixirt  werden  kann;  am 
[«stfD  uijfiK't  »ich  hiezii  die  Zuugeuspatel  naeli  Tiirk  (Fig.  113t).  Auch 
'  tiinbiuationen  von  Mundötiher  und  Zungenspatel  sind  bekannt,  so  der 
•Ouvre-buuche  a  creumiilere"  von  CMlin  (Fig.  lltibj  und  der  ähnlich 
pWallete  und  gleichwirkende  Appai-at  nach  Whitekcad.  Zur  Ötilhing 
W  Ulntung  und  zum  jeweiligen  Reinigen  des  Operationsfeldes  dienen 
'^^*^nBsi-r  und  geslielii*  Schwämme,  hczieliiingsweisc  kleine  Tupfer, 
J";elcli>'  auf  i?ntsprecltftiid  hingen  HolzsläUclien  befestigt  sind.  Die 
braauitla.'itik  kann,  dein  Ope ratio asgaiigi-  entspreclumd,  in  drei  ver- 
edene  Acte  eingetheilt  werden,  und  zwar:  I.  Anfi-isehuug  der  Spalt- 
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rändt-r;  2.  Alilösune  dvs  murÖs-nrrif>s1itUMi  Ut-bt-rruge»  nnd  Entspan- 
umi((  des  Gannit^nKcjtels;  3.  Ver^^iniirungsiiiüiL. 

l.  Die  AnJmohQtif  betrifll  beidi-  Spaltründi^r  in  ihrer  ^aü&-n 
LäDgp.  Mau  beginiit  mit  der  Wiiiidmarlmng  dt^r  Oanm<^ii8egelräudttr 
Bimd  kann  dies  entweder  mit  dem  Messer  oder  mit  der  ScLeere  be- 
orgeo.  Vor  der  AnJrigi'littng  niust^  die  betreffeadc  <J*auiiK>u».'g'-lliältti' 
tixirt  und  angespannt  werden,  um  lineare  Schnitte  zn  ennuKhih'n, 
Spitze  Häkchen  oder  lanearinige  Hakcnpincetten.  mit  denen  man  die 
VvlumbttlfteD  nahe  der  Üvulaäpitz'i  tasst,  dkaen  hiczu:  sie-  witrdt^n 
knapp  an  der  An  frisch  ungslinie,   natürlich   noch   nach    innen  von  ihr 

der  Mittellinie  zu  angelegt.  Be- 
^'S  11*  nützt  man  die  Schwere,  so  miiss 

das  Tt'liim  schräge  nach  Tome, 
der     Mundhöhle     zu ,     gespannt 
werden,  daseine  liliittd^rWinkol- 
^A.      ff  cp       srbeere  (Fig.  Ii4r)  wird  hinter 

^^^  ^      d.-m  Sfgel,  einige  Millimeter  vom 

^^  Hiiiidc    i'irigcfBlirt,    das    rweile 

^^  Ulatt  vor  dem  8egel  angesetzt 

TH  tttid    die  Anfrischung  mit  Ginpm 

|l  ,S*-liliige     bi-'endei.     Der     abge- 

Ifl  sthuittene  Randtheil   bleibt  vor- 

II  derhand  in  i^itu  hängen.   WSltlt 

man  nur  Anfriachung  das  Messer 
—  sin  ianggestieltes  spitzes 
Tfiioloni  (Kig.  114  fr)  —  so  mnss 
das  Gaumensegel  si-nkn*rht  nach 
al>wärts,  dem  Srblundkupfe  zu. 
gespannt  werden.  Das  Messer 
wird  im  Uereirhi-  der  L'valnhälftc, 
etwas  oberhalt)  ihrer.Spitze,  senk- 
ri-rlit  durch  das  Gaumensegel 
geslocheii  und  nun  der  Spaltrand 
mit  sägenden  Zügen  von  unten 
nach  oben  wund  geschnitten,  bi» 
zur  Grenze  des  palatiim  durum. 

beendet 
i-ss<^r  mit 
der  Schneide  nach  abwärts  nad 
ti*nnt  die  klr;iüe,  bisher  zhrtlckgelassene  Brücke  an  der  rrolajtpitzc 
durch.  Ein  AutVischen  in  umgekehrter  liichning,  id  est  von  oben  nach 
abwärts,  verbietet  sich  wegen  des?  abrie:-fltiden  Blutes,  welches  das 
Operationsfeld  vci'deckt.  Sind  die  Spultründer  des  Qaomensegels  wnnd« 
gemacht,  so  st^hreitH  man  zur  Anl'rischung  der  Spaltrftndcr  «ni  harten 
Gaumen.  Dieser  Act  ist  leichter  als  der  erstge darbte,  indem  eine 
kn^ebeme  l'uii^rlHge  vorliegt  und  auch  das  Operati onsplaiinm  weiter 
nach  vorne  gerückt  ist  Die  AntVischiiug  des  iiiurös-pcriiistalcn  LVber- 
züg^n  kann  nur  mit  dem  Messer  nu<tgen)hrt  werdeu.  .Mau  b<'uiUzt  dazu 
banchigc  Scalpelle;  i>.  Langenheck  birdient  sich  eines  der  Gaumen- 
Tfllbung  analog  gekrümmten  convex  schneidigen  Messers,  welche« 
sich  dem  Üperationsplauuui  busHer  anscbmiegt.  Die  Anfrischnngsebene 


zur  lirenze  de»  paiatiim  du 
aj  s.ohdino8«.r  h*-i,  «.  /.««s™i»<^-.:  h.hwg-  pj^st  Wenn  dieser  Schnitt  bet 

«öliwe:  rf,  Knottuaciüobör.  '■''t,  wendet  man  diw  Messfti 


OpentioDen  au  K«p(e. 


431 


-I><*riust!ilcn    ri'lmrzagts   muss    als   Fnilsel/nng  jener   des 
jels  geiliutht  werden:  Itfide  iiegeu  in  eüier  FIucliL  Die  All- 
bung  des  GaumeniilHrzugcR   eifolgt.  sellistvei-sländlich  Ranz  nalie 
Spaltrniiile  und  (liebem  sti-cnge  parallel.  Bei  rranoeoloboinii  um- 
ek.  der  ÄiifrisehungüSfLnitt  die  vordere  •S|iiilts:reiire,  bei  Uranosdüsma 
IQj'i-D  die  S<:lmilu*  vorue  frei  aus.  I>«s  Mfsser  muss  Ktets  scharf  ge- 
werden,  damit  in    eiueiii    Zuge  Alles   bis   zum  Knoclien  siclier 
donJitreniit  werde.  Erst  naeli  ganz  volleudeler  Anfrischung  präparirt 
,BU  ilcii  abgeü-ennteii   Spaltsaum   in   toto   ab.    Von   dieser   äiiss^jrst 
rütidgen    Regel    sollte    nie    abgewit^ben    werden,    Indem    nur    die 
leiduDg  der   Spaltränder   in   toto   die    rolle   Garantie   dafllr 
betet,  dasR    die   A[ifri.s<'lnint<f    a11üV>ei-aII    gleichinä-ssig    statt gt^tunden 
wovon   der   Kifolg   der   iJperation   zum   grossen   Tiieüe   ab- 

■J.  Der  zweite  <Jperatioasaet  bezweckt  die  AblSinng  «ftmmtlioher 
Weiciitlieile.  also  uiui-ös-periostalen  Ueberzug   nud  Veliinilialtlen,   vom 
Uörlitjrnen  Gaumen  In  Gestalt  zweier  ganzer  Verschieb nngs läppen  mit 
inpiH'UfnEmäliriingsbrüekeD.  DieeineKrLäliriiiitrsbrilrkeji-dpsGauraen- 
liri'iirblb'jillappens  lifgt  vorne  hinter  den  Stlmeidezalinen;  sie  vermittelt 
fdir  Wutznl'uhr  von  Seite  der  arteria  nasupalatiua:  dii-  zweite  Kraalinings- 
'lolk-ke  bildet  der  L'ebergaiig  des    weichen  Gaumens    in    di»^  seitliehe 
KtfbenwaDd,  in  die  an-us  pahtw-stlossi   und  palato-idiaringei.    Behufe 
^AUOsiuig  des  moL^Ös-perioslalen  Leber-tugcs  vom  halten  Gaumen    lulirt 
Du  je  einen,  da.s  inroluerum  palati  bi.s  auf  den  Knorhen  ti-eimenden 
Snti?BBchnitt,   welcher  hart  an  und  entlang  den  Zahnreihen  verläuft, 
fnti|in;r}ii;iid  deni  zeitlichen  Si'hneidezahne    beginnt   nad    um  Ijaaiiilas 
tji<?n'K;(iiii.'iiJi  tndt't.    Die  .Seilenschnitie  nicbt   in  einer  Linie,   sondern 
WBterlirinhen,    fen.sterartig    an  zulegt- n,    dürfte    sich    aus    dum    Gmiidc 
|^|iger  euipfehleu,  weil  die  intacten  Zwischcnbrucken  die  Verschieb- 
*it  der  Luppen    wesentliefi  l)ehindcni  mögen.    Nur    euge  Spalten 
'i  s*lir  steilen  Gaumenhälrten  konnten  sich  dafür  eignen,  bie  Seilen- 
■hnitte    bluten    etwas  Ktarker  iiud    erhiisclieii    da.s    feste  Andrücken 
dtr  heniit  gehaltenen  Tnijff  r  als  tcnipnriire  Tamponade.  Nach  gestielter 
ßlutnng    dringt    man    vi»n    den   Seitensi-Imitten    aus,    mittelst,    stai-k 
pbogenvr  oder    winkelig   gekrümmter    Elevatorien    zwisi^hen    Hein- 
'uut  und  KaocheD  ein   und  hebelt  langsam  und  vorsiebcig  df:Q  ge- 
JWtttntKn   Gaumeuüber/Hg  ab.     Das   Elevaioriuui    wird   jewnüig   mit 
^  wiQoaven  Fläche  dem  Knochen  zugekehrt  eingeflilirt.  das  stumpfe 
'^d«  am  Knui-hen   gestemmt    und    mit   der  convexeu  glatten  Fläche 
?^  Beinhant  abgehelelt,  wobei  der  Zeigelingor  von  aussen  her  alle 
^^'rLTingen  des  Instrumentes  genau  controllui  und  unterstützt.  Das 
■^"lit'klu  muas  mit  grosser  Vorsicht  ausgefiihrt  werden,  damit  nicht 
r*^8  der  Gaumenüberzuj;  dnrchstosseii  oder  eingerissen  werde.    Kür 
■le&t*  F4JIl>   von  Gaumenspalten,  wo    die  eine  steile  Hälfte  direet  in 
'Xejj   Yomer   Qbergeht,    kann   nach    Iximmlonfju«   ein   mucfls-perios taler 
~^*I)pen   der  frei    vorliegenden    Scitctillache   des    vomer    entnommen 
^J^len,  um  gleich  einer   Flfi^i-llhür    linigdigt  und  mit  dem  wiindge- 
^^i-'hten    Rande    iler    freien    Gauuieuttiiclip    vereiaigl:    zu    werden;  die 
(    **l3sung  des  GaumenuberzuEes    untc-rlileÜit    danu.     Dit^se  Tranaplan- 
t    ^-ioß   eines   der   Nasensitheidewand   entnommenen    mucös-periostaJeu 
tpens  Tereinfiicht  wesentlich   die   Operation   und  gestaltet  sie  viel 
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weniger  eiQ^«ifi:!iid,  leWer  ei|?iiet  sie  sich  DUr  fiir  g-anz  bestimiat-^ 
nur  vereißzelt  vorkoninH-'ntle  Fälle. 

Ist  die  AbKlsung  lieidt/rsvits  bis  zuin  hinturfD  Kande  des  os 
juilatiiium  fortgeschritten,  so  wendet  mau  sich  der  Aülßsung  nud  Knt- 
spaunuiig  des  weichen  tiauiiii.'a?  zu.  Letztere  erheischt  die  DiUN-^b- 
schnt-iiluiig  der  miiscuU  hrvittor  inul  teiisor  pulati.  v.  fMttaenbeck  be~ 
niltzt  hivfiir  «in  keines  spitzHs,  aielii-lfiirmiijcs  Messftr  (Fig.  1 14 «), 
sticht  es  mit  nncli  aulwiirlis  yiTi*  liti-UT  Srhneidt;  dicht  iiiil'-rhalb  und 
etWHS  nach  ansscn  vom  hanuiliis  |iit^rygo)())>iis,  aUn  am  hiiiii^ivii  KndH 
des  früheren  Seiti-nscLuittes.  in  dwr  Uichtnug  von  aussen  nach  innen 
und  ruu  vorue  nach  liinten  durch  das  Lfaumeus«gel  bis  (regen  die 
hintere  Pharyiixwand  ein  und  darchsclineidet  mit  sÄgefünnigeu  Messer- 
zügen das  äauuieusegcl  in  seiner  ganzen  Dicke  bis  zum  liinteren 
Kandt!  der  Itwrizontiilen  Plattti  des  rtaumenbeints.  Dieser  Schnitt  wini 
circa  2  Ceiitiineter  lang,  trennt  die  Gainnenspanner  und  (TaumenheLer 
voUstfltidig  durch  und  verletzt  wi-nigcr  als  die,  friihrrcr  Zeit  von 
Qraefe  und  Rotix  empfohlenen  halbniondliinnigeii  Kntsiiaunnngsschnitte 
durch  die  Litngc  des  Gaumensegols.  Der  v.  irtwjenfcecA'sc^he  Schnitt 
umkreist  den  canalis  iitrrygo-iiaIaIinu.s  nud  verschont  die  gleicli- 
uamigen  GelUssstämme.  .Nunnit-hr  trennt  man  zuletzt  den  weichi-n 
Gauuuni  vom  hiiiti-reu  Handc  des  os  palatiiiura  ab.  indem  man  den 
hinteren  Schleimhautüberzug  de»  velum,  id  est  den  Ueht'rgang  dt>r 
Schleimhaut  des  Gaunienscgeb  m  jene  der  Choanen  abtrennt.  Man 
benÖtJiigl.  hiezu  ein  gtjkrilmjuttjs,  geknöpltes  Histouri,  welches  vom 
Spalti'ande  des  Uefectea  aus,  entlang  dem  Ganmeubein  nach  anssen 
gefiibrl  wird,  bis  das  Knöpfchen  des  Messers  durch  die  KUckseito 
des  frillii-r  geschilderten  Kntspaniiung.*ischinttfs  in  den  Kachcurautn 
gelangt.  Hiedurch  wird  der  liiiiti-re  (jauiiieniitiprzug  auf  die  lle.«8er- 
schneide  gcsti^ilt  und  kamt  in  Kincm  Zuge  duruhschuitlen  werden. 
Hieniit  ist  auch  die  totale  Ahlfisung  d»»r  t-l-auinen «eich (heile  vom 
knöchernen  Gaumen  uud  gleichzeitig  die  Entspannung  des  Gaumen- 
segeU  besorgt.  Die  abgelösten  uud  entspannten,  dicken,  derben  Lappen 
hängen  schlatr  herab,  sind  passiv  sehr  beweglir:h  und  lassen  sich  mediaii- 
wäj-t.«;  Verschieben  bis  zur  gegenseitigen  Rerilhrung;  sie  verhalten  sich 
üunnii-hr  zum  entblössten  harten  Gannicn  iüinJich  wie  angispanni« 
Hängematten  zum  {'ajütendach.  Itie  Verschiebbarkeit  der  Gaumen- 
lappcn  bis  zur  wechscÜK-itigen  lierulirung  der  wunden  Spallrdnder 
uhne  Jede  Hpannnng,  ist  Haupterfordemiss  zum  Gelingen  der  Operaikm 
Wo  noch  Spannung  besteht,  luuss  sorgsamst  abgeholfen  Verden,  ebe 
mau  zum  dritten  Acti;  schreitet. 

y.  Pie  Vereinigungtnaht  ist  der  sehwierigslp  Tliei!  der  Uran«»- 
plastik.  I>ic  AVaiidriuHhT  werden  dur«'h  die  Kneptuaht  vereinigt, 
wozu  sich  Seide  widil  am  besien  eignet  Zehn  bis  zwölf  Nähte  umA 
wohl  selbst  für  Uranoschismata  ausreichend.  Nachdem  die  erste  Naht* 
schlinge  am  Knde  des  velnm  eingeführt  wurde,  legt  man  die  anderen 
FÄdi-u  in  gleichmflssiger  Entfeniunc,  meistens  in  der  Richtung  von 
vorne  nach  rückwärts  ein,  knüpft,  sie  aber  nicht  sofoit,  sondern  wartet 
damit  bis  i\\\f  Fäden  eingehegt  sind,  dann  erst,  knotet  man  die  Schlingen 
in  gleicher  Kirlilung;  die  erstdnri-hweCillirte  Nahtschlinge  Avird  zuletzt 
geloiiipft.  Damit  aber  in  der  Zwisriunzi-it  die  Kadeueiideii  nicht  onter- 
einiuidur  gerathen,  befestigt  man  jede  Kaden.>tchlinge,  sowie  sie  durch- 
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gi-nihrt  Ui,  mit  ihivn  )>^iileti  Kmlfii  in  ICIfinnicD,  die  an  «?iiietn  Stim- 
IdDiii'  iingt;nuclit  äiuil,  welolit-s  dt:r  Krankf!  trü^.  Irli  pflege  an  i'iiifm 
Kandstn-ifen  i^in  [>utZH>ncl  |;^wflliiilidii;r  HalYi-ln  ncbt-ueinaDder  nähen 
za  laiB''D  und  bind«  ihn  während  des  Nähena  dein  Kranken  niii  die 
Slinip:  die  »-inzelnfn  Fadenpaare  werden  an  je  einer  Haftel  lueker 
BimiiiiieH.  Amh  ein  kaniinfJinnis  /ii^'e».-huitiener  Cartonftreifitn  kann 
n  ((Icifliem  Zwecke  Verweniluiig  rinden.  Has  Kinfiilin-n  der  Fadt'n- 
Khii^a  am  die  Spaltränder  besor^^t  mnu  im  Notlifalie  mit  gewiihn- 
bcben  krumnirn  «Hier  iceraileu  ehinirgisrlien  Nudeln  kleinerer  Soile 
«U  geeigneteu  Nadelhältem.  Vw  Verwendnng  jrewöhnücher  Nadeln 
fffcrten  aber  einen  nirlit  geriugi'rn  (irail  vim  inaiiiiellfr  (lewandthuit 
nl  Sicherhf  iL  LeielittT  geitialtet  m-h  Ah^  Xäliiu  mit  liakeofijrmig 
nkriiiinteo,  jresrielten  Nadeln,  welehtr  man.  je  zwei  an  einem 
IWb,  von  liinten  nneh  vorne  dim-h  die  Hpallränder  sticht.  «.  Langm' 
Wi  hat  ein  eigene»  Hadelwerkzeug  für  nntnoplastisefae  Zveeke  er- 
■ODOi'o.  welches  wohl  vollendet  zweckmässig  isL  Es  besteht  aus 
tan  gerade»  Holilmidel,  welche  am  Stiele  unter  einem  atunipren 
Winkel  befe&tigt  ist;  sie  win!  stets  v«n  vtirne  nach  hintun 
i'^it^  danh  dmx  jeweiligen  S|inllrand  dnnli^'eKlov.tien,  worauf 
dortli  Federdnink  ans  dei-  HoMnadel  ein  Tiinzige«  Häkrhen  vnr- 
pMoaen  wird,  in  das  man  da^  eine  Ende  des  Faden»  schliiigcufürmig 
eink^  Itei  Naehlass  des  Fedenlruekes  schnellt  ilas  Häkchen  in  das 
Impjv  der  Htihlnadel  znriick  und  zieht  den  gefangenen  Faden  nach; 
f-DIfl^mt  m4in  nnn  die  Hohlnadel  ans  dem  Stirhcannl,  so  wird  der  Faden 
iU(:b».;xi»fjfii.  Xnm  Aiiftnigen  de.-?  Fadens  anf  das  Hükchen  bedart'  es 
nt*»  eigenen  Fadentrütrers  ( Fiff-  I H).  Sind  alle  Fadeiisrhlingt'n 
^  nr  nvnl»  eingt-legt,  so  geht  in  gleicher  Itirhtiuig.  natrli  genauer 
Eklftroung  aller  Itlutcuagula,  das  Knii|ifeii  an.  L'ie  vtirdt-reu  Schlingen 
ki^sm  sieh  lei<-:ht  knii|ffen,  die  hinteren  schwerer.  Ks  ist  von  gröaater 
^Hitigkeit.  dass  jede  Schlinge  genau  passe,  d.  h.  das«  sie  die 
Wimdr4|j(i,.r  genan  vereinige,  nicht  locker  sei,  noch  wenigt^r  aber 
Mfalr«.  V.  LatifftiAßek  empfir-hlt  den  ersten  Knoten  rhinirgl^ch  zn 
"kürMii,  d.  h.  das  eine  Fadr-ni-nde  iiieht  ein-,  sondeni  zweiuuU  um 
fe  «hlf  i-e  herum/ tisch I in i;en.  Alltrrding»  hält  ein  derai-ügei-  Knuten 
•■iwr  als  der  einldche,  man  lauft  also  dabei  wenigtr  Uefahr,  das» 
J*r  erste  Kirnten  »ich  IcK^kere,  wilhn-nd  man  den  /.weiten  oder  Srliluss- 
f^^n  schtlrzi.  Wenn  aber  feuchte  Carbolselde  zur  Anwendung  kommt, 
■^  s\nU-l  ein  chirurgisrher  Knoten  si*hwi*r  und  ein  zu  locker  oder  xn 
^"i  J*t  dann  nichts  weniger  als  ausgeM-lilusseu.  SichenT  ist  t*s  imnur, 
'^*in  ersten  Knoten  einfach  zn  scliitrzen  und  die  Lockerung  währeud 
<•»  BOdung  des  zweiten  dadurch  zu  verhindern,  dass  der  Assisieul 
"  *T  Zwis«!henzeit  den  i-i-stcn  Knoten  mit  einer  l'incette  hJUt.  Knoten« 
"^W  (Fig.  ll-id},  durch  df.<scn  Hing  man  die  Fadenschlinge  reiu-n 
"^t,  wahrend  sie  gespannt,  gehalten  wird,  dienen  zum  /ui-echt- 
^''•«Iwn  des  Knot»*ns,  ersi-izen  also  die  Fingi*r  nnd  sind  vim  \'or- 
^■''1.  wenu  man  die  Nähte  am  (jauaienscgel  schlifssl.  Subald  eine 
•a^nschlinge  sicher  geknotet  ist,  schneiilet  nmn  beide  Fadenendeu 
j  '  nicht  gar  zu  kurz,  da  ein  längeres  Reatchen  bei  der  Entfernung 
'^J'  JfRbte,  welche  rwischen  dem  (ünften  und  siebenten  Tage  erfolgt, 
*L  l"'  '="  'Statten  kommt.  Damit  die  Naht  halte  und  sichere  orgaui- 
Vereinigung  eintrete,  ist  vur  AlK-ni  Kühe  des  Gaumens  absolute 
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Nothweadigkcit;  jedtir  kräftigen'  Schliickact  muss  inindestHii«!  für  die 
«rsten  adit  Taf<e  anterbleilitm.  breugt:  Nuhrun?  eet<iattff  man  nicbc 
vor  der  zweil<?n,  feste  urst  in  dtr  dritten  "Woche.  WeiUTs  ist  aufh 
jed«^  Spannung  der  gi-DilliUm  'i'Iicik'  zu  venneidtiii.  Es  kann  IjtM  weitem 
DelVe-t«  schon  während  dtr  0]»«ratirjn  «Mne  Spannung  sich  benierkhar 
maclieti  (prim&ra  Spaanunfr);  dii'Sßr  hUlt  mau  durch  weitcifs  Ablüsi'U 
des  ÖaumcurLberzugcs  am  vtrluni  durch  ciitsiHtiimtride  Längschnitte 
p,    ,j,  ab.  Ich  habe  in  zwei  FtiUeu  durch  infttallent-  Knt- 

y  drahl  dun'li  de«  einen  Seii-enst-huitl  idii,  zwischen 

V^^^'o  dem     vt-reinigten    Gaumen     und    dem    (Tuunieu- 

skelutte  zum  anderen  Seitens^-huitt  herau»,  bog 
dann  den  Draht  sorgfältig  um,  legte  itin  Bach 
der  Sehleimhauttlii'-'he  au  und  drt'hte  die  Endeu 
in  der  Mt-diarie  /.u.saiinitiMi.  So  wurdeu  zwei 
Ringe,  odi^r  Kchtigi^r  ge»;agL,  /.wei  tlac^he  ge- 
schlossrnt;  Metallspsingen  iu  cinigur  Kutt'trnang 
voneiuanil'*!'  um  ileii  verriiiigleii  liaiimfUiiUifr- 
zug  tfelt-gt,  wfthdie  jedi-  .S|)annuug  dauernd  be- 
seitigten und  erst  i»  der  tiritleu  \\V:hH  enlferot 
wurden.  Kemfti-  ist  ps  sehr  rathsam.  die  iu  f'olge 
der  iiiödiah'n  Wr^iJiiebung  der  ijaumen  läppen 
t:ntäteheiid<tn  klad'cnden  Si-iti-ti:ipalU'n  mit  .lodo- 
formgaze  ans/ardlleii,  um  dem  Vei-narbungszuge 
cutg'igenzuttrbeiien,  welcher  deu  goscnktea 
tiannifiiöbv.rzug  zu  erliebeu  und  dem  Knochen 
zu  nahem  strebt  («eouidiLrc  Spannung). 

Iturch  die  gesLihilderte  l  ranüplastik  wird 
der  Küüiliend(--lL'--t  knüi.bem  verschJosseu,  inso- 
l'enie  als  die  ver-schiibeneu  jieriostaleii  LappeQ 
Knoclienueubilduugen  oingt.'hen  und  diose  iji  spa- 
terer Zeit  iltn  Dctecl  ausrdlleu.  Mittelst  Akido* 
peirastik  kann  mau  sieh  davon  sattsam  üher- 
zeuEcen.  Trolzdeni  behalten  die  operirti>n  Kranken, 
wi'ini  die  Hi-iliing  atieh  noch  so  selkOn  zu  Stande 
kam,  eine  näselnde  Sprache  zurück,  die  Folge 
einer  lusuftii-ien/  des  zu  kui-zeu  velum  palatL 
L'ra  ilir  abzuhelfen,  enipfelilen  Wulff  und  Sehiüskj/ 
elastische,  mit  Luft  zu  füllende  Übturaloren, 
welche,  in  den  liauiii  zwischen  velum  und  hinterer 
Rachenwand  eingetUgt,  ihn  ausfillleu  und  die 
Nasenhfihle  volb-nd-s  alwfhli essen,  l-ls  wurden 
auch  Krsatz Operationen  flir  die  Staplivlorrhaphie  ei-sonnen.  so  das 
Annähen  beider  getrennt  bleibeud-'n  '  Gauaien-si-^elliäUU-u '  an  die 
Iiintere  Ijaumeuwand  —  OROmentdilandBaht  mivli  PimmvuHt  —  weiters 
die  Schiinborn-'JWnddeitbuty'acUt  StaphyloplastUc  wobei  ein,  der  hin- 
teren ifjuheuwand  eaUunnniencr  .S.-bhiniliantlH]]peii  iu  den  Velum- 
spalt  trausplautirt  wird.  Keine  der  beiden  Methoden  hat  sieb  be« 
wfthrt,  iodem  die  Kranken  den  daueimden  Abs(LhIu-ss  der  Nasen- 
höhte,  deren  Aussi^ialtung  aus  dem  Respiraiionswege  riieht  auf  die 
L&Dffe  Teilxagen;  am  besten  dürllen  die  Sckiltsky'miUtü  ObLuratoren 
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lii'ni  l'ebelstande  der  näselnden,  si;hwer  vn-ständlirlitni  Spraclie  nlj- 
liülfi-n,  ili  siw  nur  temporäron  Abs^-hluss  211  .Siandt:  bringL-n  und  bei 
Naiht  abgelegt  werden  kÖMiu-n.  Wotß  meint,  dass  erst,  dank  dit^sen 
i'MiEraloren,  die  üranoplastik  ihn-ii  vollen  Wcilh  «erlange. 


n. 


Erworben«    Ofttimendefeet«.    Diese*    uuLenM^heiden    sich    von    den 

iDert^borenen  l^cfvdvn  xtinäch^t  durcli  den  Umstand,  dass  ihr«  Kftnder 

ßirlit  mit  Srhlfiiulmut,  soiidnrn    mit  Xarbe  «berzoj^en  siod.    Weitere 

l ni'rsdii';dr  g''I>i'ii   die  Form   und  Grössi-   nebst  der  LocaHtät.   Xar 

Jnnli   zerrallfMi«  GuuiniaUi    liedingLe    Deferl«    pflegt-ii  die    Mittellinie 

;     i'S  iiarten  Gaumens  einzuhalten,  durch  Traumen,  entzündliche  oder 

'     iiftipUstiRrbe   Processe    bedingte   Substanz  Verluste    kommen   zumeist 

s^iiiich  von  der  Slediane  vor.  Ulc^riisr  IVrforationen  des  veloin  palati 

Ti-rnarben  zumeist,   ohne  Ijöcher   nnd  Spalten   zu  hinterlassen,   wolil 

aber  mit  4-rbeblichi-n  Kandvcrliisti:;u  and  Zerstörung  der  uvnla.   I»ass 

uorh  im  l'U^eratinnssradiuiu  lii'tindlii'hr  Dt-fi-c.trt  thu  harU-li  (jauinens 

vrvt  (l^r  L'c'bomarbung  zugt.-ftlhrt  werden  müssen,  ehe  an  ihren  Ver^ 

L  kUiiss  gidacht  wrnli;n  kann,  ist  wohl  selbstverständlich.  Diesi-r  kann 

■  urf  doppelt*?  Weise  offfiettiirt  werden:  durch  Obturatoren,  welfhe  am 

■ktsteo  Hn  Vali-anitplatten   angebracht  werden,    und  auf  organischem 

Ä  Wtge,  Median  (TfU-^-i-iie  r)efei'le  luöpen  durch  eine   l'ranoplastik  mit 

r  nitih-perio^tiilem   Versühiebuiitrslappeli    nach  v.    /.injsjiiccl'scher   Art 

I     grteckt  werden,  si-itlich  gelegene  k'-nuttri  durch  gcsliflt».',  der  L'mgebung 

fTiU?bnl*'.  ifleichfalls  iiiuifis-periostali'  TninsphiiiUilion^-lappiMi  verlegt 

wfrdciL  Kli;iiie  Gaumenfitftiungen  sfhliessen  sieh  liftullg  dureh  meder- 

fcjKe  feicht«  CttUU.!rLsÄtioueii  der  liänder  mittelst  schwurzgldhrndem 

"" ennoi-auier.  f.  tM>vjmi/?iri-k    will   kleine   riefecle    durtdi   ureanische 

Obtnndion    verschliessen :     er    entnimmt    der    allemächsten    Oefeet- 

fimgebttiiL^    einen    kleinen   irestielteu    Lappen,   den   er  nnilegt  nnd  in 

^"11  Defect  einstülpt,   darüber   erst   wird   die   typische  Crauüplastik 

•"tteftlirt.  öanmendefecte    kiiunen    jedoch    auch  durch  anderweitige, 

>L  b.  ausserhalb  de.«  Gaumens  entnonmiene  Weichtlieiie  verschlossen 

**Tili:n.  Blasiut  hat  versuchsweise   einen  Stirnhautlappen   durch   die 

*KWrtc  Nase  in  den  Ciauniendelfict  geleitet  nnil  alldoit  Hxirlt  freilich 

•■le  Erfolg:     Thifrteh  verschloss    einen    grossen    seitUrheu  Gaumen- 

••fect»  der  aus  einer  SchussverK-tznng  rcsnltirt  war,  dadurch,  dass 

W  nact  Abtragung  des  no-li  Itesteliemlen    gleirli^eiiigen  Alveolarfort- 

**w  einen  gestielten,   der  gauMn  Dicke  d«r  Wange   entnomraenan 

^Pp™,  HO  in  die  Munilh^hlc  hiueinstiilpte  und  an  den  Defci^trändern 

'Jouäbt^.  das^s  die  Schleimhaut  des  Lappens  der  Xase.  die  UauttliU^he 

^J^  Mundhohle  zugekehrt  lilieb,  ßo*e  verwendete  zum  D.-fectverschlusse 

^Pjippcn    au^    der  Lippeiischleiiiihaut.    Derartige    Operntioueu    haben 

■;'*W  nur  dann  einen  Sinn,  wenn  der  Defect   so  gross   ist,    dass   der 

ffVebvnug   der    noch   vorhandenen   Gaumtnreste    zur  Deckung   nicht 

"ttrelthL 
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WVnn  auch  selten,  so  kommt  rs  dpnnoch  vor.  dass  nji'-b  syphi- 
litischen riuemtioiimniii  Gaiiinen:irs:<>l  iiikI  im  ili;rHa<:lienwaii(l  *'ine  viUI- 
stÄndige  Venvmlisiinjj;  der  Si'gt*h-*?sr,c  iiiiLjfiifr  resultiii..  hadmvli  Metbt 
dieNast'nliöble  dauernd  von  d^rrMundhiiliU-  abgt'sihlosscQ  und  (Wt  Kriuiko 
liat  wi'si-ntlirhe:  NailitlieÜP  davoM.  Er  kann  nnr  bi*i  uff^n  gf^hall^-iiem 
Munde  atlinu'n,  eotbelirt  des  O^ruchsiuDi'^ä,  und  aui-li  der  Gehörsinn 
leidet  uutt-r  dem  Abschlüsse,  Ich  Jiabe  in  i'iuem  derartigem  Falle,  nm 
dem  Kranken  eine  erträsHchei'e  Existenz  ku  scliaffeu,  kUnsüich  eine 
OtilTniiiig  im  tiarteu  (iauineu  anlegen  müssen,  um  auf  (Liese  Art  die 
benannten  Beschwerden  tlieilweise  ssn  heben.  i>amit  aber  der  künstlich 
erzeugte  DeiKt  der  Sprache  keinen  näselnden  Ton  verleihe,  legt«  ich 
die  Fistel  ganz  vorne  hinter  den  Schneidezähnen  an,  etwa  entsprechend 
dem  foranien  incisivum.  HiefÜr  wurde  an  besagter  Stelle  ein  ruad* 
lichos  hüsengrosses  Stü^k  ans  dem  mueös-iieriostalen  Ijaumenflbor- 
KUge  uni^clinilten.  diitiii  iib^etraireii  nnd  hii-ninf  mitU'lst  Mei^ußl  und 
Hammer  ein  Knßc.heiistuekcluMi  in  entsprei-hFiuler  (irits**  aiisgi-steminL 
Kachdcm  schliesslich  Mmh  die  Weichtheile  d^'^  Uodeus  der  Nasenliiible 
durchsihulllen  waren,  wurde  ein  kurzes  MetüllröJirflien  Hingelegt, 
damit  die  Oetfiiung  sich  iiicUt  schlietise.  Uei-  Erfolg  war  ein  Bebr 
befiiedigender.  Patient,  kuuute  nunmehr  dun-h  die  Nase  atbmen,  bekam 
wieder  etwas  Geruch  uud  konnte  sich  wieder  schneuzen;  auch  das 
Gehör  ward  besser.  Die  Sprache  erhielt  keinen  näselnden  Betldang. 
Nach  vielen  Jahren  nieldete  mir  der  Operirte,  dnss  er  mit  .«einer  kiinst- 
lichen  Fistel  äusserst  znfneden  sei.  Den  gleiclien  Ileschwerden  sind 
die  durch  die  Uuumen  Schlund  naht  oder  durch  tstapbyloplastik  beban- 
delten Defeclkranken  ausgesetzt;  je  gelungener  die  Operation,  desto 
nnerträglicher  die  Beschwerden.  So  kiun  es,  dass  iu  einigen  so  ope- 
rirten  FäUeu  der  mit  dem  Schlünde  verwachsene  Gaumen  wieder  auf- 
getrennt  werden  musste,  eine  Zersiiirung  schwieriger-  Arbeit,  welche 
den  Status  quo  ante  und  mit  ihm  die  näselnde  S]ir«che  wieder  her- 
Btcllte.  Vielleicht  liessen  sich  die  P-wsiiuiit/  und  ^'ehOubornsdwa  Ver- 
fAtin?n  mit  meiner  kiinstlii-lien  Ki.st4'l))ilduiig  am  forameu  incisivam 
combinireu  und  duduri'h  zulil-<»ig  maeht^n. 


m. 

Operationen   an   der  Zunge   and   am  Boden   der   Mundhöhle. 

A.  Löiong  dei  ZungenbUidchen«.  Wenn  auch  diese  Operation  vlet 
zu  hiufig  begehrt  uud  ausgelilhrt  wird,  so  kommen  doch  Fälle  yor, 
wo  eine  zu  grusse  Länge  des  Bündchens,  wobei  es  bis  zur  Zungenspitze 
reicht,  die  Bewegungen  dieser  hindern  und  das  Saugen  der  Neucreboreuen 
nnmöglich  machen.  Die  Lüsung  der  Zungenspitze  mittelst  Durch- 
»chneidungdes  Bündchens  ist  dabei  absolut  nothwundig  und  uhneZJ^geru 
vomunehmen.  Die  Operation  selbst  ist  einlach  genug,  nur  die  Stelle^  wo 
man  das  BAudchen  mit  der  Seheere  eiritM:lineidet,  i£t  nicht  gleiehgillig; 
wiinb-  man  etwa  die  Inscrlioa  des  Bäudchen»  an  der  Zungenspitze 
durchsciiueiden,  so  krmiile  dabei  die  arteria  rauina  verletzt  werden, 
wek'he  knapp  unter  der  Schleinihaul  verlantl.  Ks  gilt  als  Kegel,  das 
Bäiidchen  in  der  Mitte  seiues  Ab-Jlnndes  zwiscbt^n  Mundboden  und 
Zungenspitze  zu  trennen.  Man  drückt  die  Zungenspitze   in  die  Höhe, 
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qiuit  hiedarcli  das  Bändctien  cnd  schneidet  es  mit  dem  Kndf!  einer 
nmlcD  oder  gekrtimraten,  besser  nicbt  spitzen  Scheere  durcb.  Ks 
KUtn  iibtT  such  so  vor^e^;aiiE:c'n  wei-den,  dii^  man  das  BändcltifO  iu 
im  Ensrbnitt  eintr  gcwöhulii--hen  Zutipenspalel  (Flg.  ll(i)  t^iiizwilugt, 
Uennf  i'w  SpiUi^  finiKinlntrig^t  niid  nnii  uiitnlialb  der  iii:liüt/*-ii(ifii 
^Uei  dif  Sr)it^('rf>  u'irkfii  lits.st.  Ks  i»;t  gar  nicht  notJiu'emtig.  daK 
BSfidclieu  weit  nacli  rückwärts  bin  dm^bziitr-oDTiiMi,  i-im-  Kinkorbiing 
in  "ier  Lauge  von  'z,  CVntimeier  gmittgt  vollends.  Wäre  eine  Ver- 
ktnig;  der  arleria  riuiinii  nniMauft-n,  so  konnte  die  Blutung  nor 
todi'  ümstL'chung  der  kleinen  .SrbUgader  daneniti  gf stillt  werden. 
B.  Vftr&ltfen  bei  M»crogIoMie.  Vicst-  anj^eljorcne.  nur  in  dfn  t-i-ston 
Ltbtitüjabreu  vürkuniniendi- Erkrankung  derZuiigf  Ijeruht  nai:b  M'egner 
«ffiiacr  Nenhildung  nnd  Krweiterunt;  von  Lynipb[t;eiH^sen,  zählt  alfto 
^.  ilfn  Lvmiihaiigiom«n.  Sie    toniltinirt   sich   st*ts   mit   einer  gleich- 

!-ii  orhcldiclirn  Zunahme  des  interstitiellen  Bindegewebes  and 
'!■  I  n,  [nTplasi«  dfr  Miiskflfasern,  wodnreh  die  rergrösserte,  aus  der 
Vi;iii|„  i  !.■  Weit  r&pquellende  Zunge  in  ihrer  Consistenz  bald  iin-hr 
"■i^iE  il'-rb,  liald  sclnvainiiiig  ers<hfinr,  je  nachdem  das  eine  oder 
Ja*  saniere  Consiituüns  der  Macroglossic  prävalin.  Diese  zu  grosB 
epTordcneu    Zungen  behindern    die   Niihnuigaeiiinnhnie.    erschweren 

Aihuien  und  erfordern  Abhilfe,  rtspeetive  raselie  Verkleinerung. 

y\-j  1!'" 


*rieA  euiptii-htt  di«  multiple  Pnnetfon  der  Zunge  mit  dem  Thermo- 
',  dessen  spitzt-n  Ansatz  man  an  «alilreiclien  Stellen  tief  tn  Ua& 
k  der  Zunge  eiuscnkl.  Bei  einiger  Vorsicht  kann  die  Operalioii 
e  RltitviTliist  al)gehpn:  weniger  zu  empfflile«  ist  das  Abtragen 
s  Ziiutreusliiekes  mit  di-ni  (y-raseur  oder  mit  der  ealvanoean- 
D  Selilinge,  da  lÜL-Iwi  die  künftige  Fon«  der  Zunge  und 
Brch  die  Hprarhe  leiden  niHgen.  Kndlich  kflnneo  mit  dem  Messer 
^11«  dtrtn  Rilck^-n  der  Zange  enlspn'chend  grosse  Doppelkeüe  —  ein 
lioiiwnlÄier  und  ein  darauf  senkrechter  Keil  —  aasgrsihultten  werden. 
■^'Q  ViTfahren,  welehes,  von  ßo^y  aiigegeben,  wegen  des  Blutreirli- 
üimrLv  der  Zunge  mit  Vorsiflit  zu  uiit^rrielimrii  ist.  ZunÜrhst  iiiiiss 
«äoei  dun-h  Anlegen  von  .Sperrzangeu  an  die  Zunge,  der  Blnlzofluss 
'•'Dijrtjrtr  gehemmt  werden;  naeh  Knluahme  der  Keile  wird  eine 
j*f?Mni  und  tief  angelegte  N'aht  die  Blutstiliung  dauernd  Iwsorgen. 
jj*^  der  Operation  folgende  «nLÄiindliehet  .Schwellung  der  Zunge  kann 
«■rstickangsgeiahr  bedingen  und  erheiseht  sorgfältige  l'eberwaebung 
«»  Kind.'8. 

C.  AmpatatioQ  der  Zanye.    Unti-r    dem  N'auien  Auipiilatio  Hngliae 
ll^ifl  man  die  Kntfernnng  grösserer  Zungensegmente,  der  halben 
]"*'■  Selbst  der  ganzen  Zunge  bis  gegen  ihre    Basis  hin.    Anzeige  zu 
"■«■n  iraorigeu  Operationen    geben  zumeist   cartinomatöse.   seltener 
Piotnatflse.  Erkrankungen.  Kleinere  Knoten  sehneidet  man  keilltirmig 
I»  und  spricht  dann  von  Exeisioß.   Es  gilt  als  tJeselz,  nieht  nur  im 
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gesunden  tjewebt,  sondern  weit  vom  Neugetilde  —  niindt'steos 
1  CentiuieU-r  davon  —  zu  operireo.  Daln.T  werden  kleiocrf  Kncilen 
auch  keüfBmüg  oxcidlrt,  w^il  das  XeugebUde  stets  zapft^uHiniLi^  üi 
das  Zangtngewebe  hineinreicht;  die  ki^ilförmige  Wiindfünn  i:niiöglicht 
aber  nm'h  iun  l>e.stfn  eiim  V>_'r\-itii^tiQKMnaht,  ilit^  »r.lion  bt-liufs  der 
Bimst illung'  sich  eiapüflill.  \>k  Entfernung  ganzer  Kungf-iisegmente 
IST  ein  operativer  Act,  der  nur  vermöge  der  Loriilitat  .Schwierigkeiten 
bereitet,  wekh«  die  freie  ZiigänRlichkeit  zum  beqm*nien  nnd  correi-ten 
Opcrirt^n,  na'mentlirh  aber  zur  äüllnng  der  umius weichlichen  aiteriellen 
Blutung  behindert.  Alb;  Ik^tn^liungt-n  der  (Üiimrgen  sind  demnacli 
auf  die  Beseitigung  der  beiden  Moiufute  gelichtet:  rüß  Blutung  zu 
verhüten,  beziehungsweise  sie  müglichät  gering  zu  niaeheu  und  dcir 
operireiiden  ITatid,  sowie  dem  TOUtrolIirenden  Augu  mügliclist  freie 
Ziigänglichkeit  zn  schaffen. 

Um  ohne  Blatverltist  die  erkrankteu  Zuugenjiartieu  entferuen  so 
können,  wurde  inipfolüen: 

1.  L>ie  Abbindnog  des  Kraukbeitshei-des  durcli  metalli»clie  oder 
nicht  metallische  Abschnüruugsfilden:  es  entstein  Necrose  und  Ab- 
stossung  des  altgeschnürteii  Theiles  durch  entzündlich «n  l-temartations- 
process.  Ciegf-nwiirtig  iiiiht  mehr  geübt. 

2.  AlMiuetachuuf  mittelst  Eorasear.  Die  Einführung  der  Kette  er- 
folgt auf  verschiedene  Art  und  Weise,  je  nach  dem  Sitae  des  Leidens 
und  seiner  Ausdehnung.  Soll  nur  der  freie  Tiieil  der  Zunge,  die 
Zungenspitze  u1)getragen  werden,  so  zieht  umu  die  Zuuge  mittelst 
Hnki-uzaiigi-n  möglichst  weit  ans  dem  Muinb-  heraus,  stiiht  jenseits 
der Krankhiitsgre]i/.e  zwei  starke  gekiuiplVe  .styhliiadelu  senkrecht  von 
oben  nach  nnten  durch  die  Siihstanz  iler  Zunge  und  legt  hinter  den 
Nadeln,  welche  das  Abgleiten  der  Kette  verhindern  sollen,  diese  um  die 
Zunge  herum.  Aehnlir.h  wÄre  da.s  Verfahren  der  Anwendung  derQoetscb- 
ketle  bei  Macroglossie.  Muss  die  eine  laterale  Hälfte  der  Zunge  allein 
abgequetscht  werden,  so  gestaltet  sich  die  Technik  der  .Anlfgung  der 
Kette  etwas  schwieriger:  zuuiichst  ist  hinten  der  Uebergang  der  Ziingen- 
häUte  in  die  Zungcnwnrzol  zu  trennen,  hierauf  die  mediane  Spaltung 
Yiirzuiielimeti  und  sehlii^sslirh  die  Verbiiiduugen  mit.  dem  MtindhOhlen- 
boden  abzuquetschen.  Pie  Keile  mus^  demnach  zuerst  quer  zur  Achse 
der  Kiiuge,  dann  parallel  zu  die^r  und  schliesslich  iu  horizontaJer 
Eliene  wirken.  Zur  Einführung  der  Kette  dienen  grosse  gekrömmte 
Nadrlu,  mit  dcueu  man  doppelte  Seideniiiden  an  den  entsprechenden 
Stellen  einzielit,  um  an  iliuea  die  Eeraseurkette  nachzufiiliren.  Auch 
hier  ist  dns  Einlegen  veii  Eiximadeln  nder  grosser  spitzer  Haken  während 
des  Abiitietsehens  nothwendig,  um  das  Abgleit<?n  der  Kette  zu  hindern. 
Soll  die  Abquetschung  wij'ktirli  unblutig  ablaufeu,  »o  darf  die  Hebel- 
Stange  des  ^uetschers  nur  um  einen  Zalm  in  der  Minute  vomleken. 
Liegt  die  Nothwendigkeit  vor,  die  ganze  Zunge  an  ihrer  Hasi»  ab- 
zuquetschen, so  gestaltet  sich  die  Tec-hiiik  wieder  leichter.  Mach 
Chauaimaca  und  Maifomf.uvr' m  Vorgang  spültet  man  vom  Hiilse  aus 
den  Boden  der  Mutulhrihle  in  der  .Mediane  bis  gegen  den  Zuugeiigrund, 
Sticht  sodann  von  der  Wunde  aus  in  schiefer  Richtung  eine  Nadel  in 
die  Mnndhölile.  zieht  den  Faden    nach.   umkrei.st   damit   die  Zungen- 


vurzel  nnd  stiebt  an  der  entgegengesetzten  Seite   dii 
durch  die  Schleimhaut  in  den  Medianselitiitt   zurück. 
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ett*"  Lach,  so  wird  dieüe  dit  Ziiiigcnbasis  iiiiikri-'isfn  und  fltiscliritlrcn 
■können.  Die  rcstirentieii  g*-nng«-ii  Verltindiiiigftn  sind  iiaclitrKglicIi  leicht 
^n  durchsL'hneideD  otlftr  durcIizuquptsL'hen.  Das  Abgleitrn  der  Kette 
narli  Tornc  wird  mit  spitzfii  Hflkiii  vcrhindi'H-,  wi-lcli«  man  als  B«r- 
rÜTPn  am  Rücken  ilf-r  Zniipf  pinsciikt. 

3.  Dil.;  Abtrennung  mit  der  galvanocaastisctten  Schlinge.  Der  PlatJQ- 
dialit  wird  in  «linliclujr  Wl-isc  •■jn^i-lffit  win  die  KcTii-iPiirkctte.  Nur 
wi-nii  mit  diiken  Dnihtt-n  und  sclnvachem  Strüme  vorgegangen  wini, 
kann  die  Operation  blutleer  vi-rlaufen.  dünnt?  weissglühende  Drftlite 
sind  gefährlifli,  da  daliei  sirli  einstellende  Blutungen  schwßr  zn  stilk-n 
sind,  bifr  Gslvanorauslik  eigiipT  sicli  nur  filr  Carcinom*',  welche  nicht 
Weit  nach  Hirkvvürtj*  n-iflion,   denn  die  'Sä.Uc  dfir  «niglottis   könnte 

achtrilglich  diiicli  üd«niMti'»sH  Srhwflhiiig  ilirer  .ScliIf^nnliaiitbändiT  in 
Folge  der  UlüLhitze  bedenklich  wtrdt'n.  Das  Oporircn  mit  dem 
J^itcgtiefmarhan  Thtrrniocauli-r  ist  nur  l»ei  jrsnz  vorn«-  sitzenden  Car- 
cinoiDcn  empfelüenswertb,  obgkich  i>'  Latigmheck  auch  ausgedehntere 
Znngftiikrebse  damit  abtrug. 

4.  Dit'  tQmporftre  At>*permng  der  zoführeikden  Geftis«.  Für  Ampn- 
tationcn  der  Zuii^(;nspitz<-  tr'nüfrt  die  rnisti-iliiinir  dei  arlrria*'  raninae 
nadi  Ji.  Sf-JimiHt.  Man  sti<-'ht  die  Nadel  diclii  i.djt'rli:ilb  einer  earuncula 
subungualis  circa  I '/)  Ccntimeter  nach  aussen  von  der  Mittellinie 
ein,  führt  sie  (|uer  durch  dip  Mitte  der  Zunge  durch  und  schlifisslleli 
an  der  entgegengesetzt  »in  Sdte  s^imiietrisch  wieder  aus.  Wird  die  so 
eingelegte  Sdilingc  gckiiotel-,  so  nnischnürt  sie  beidß  raninae.  Xaeli 
erfolgtf-r  Ampntaliou  und  nnsek-gtiT  Vi-niTiigimgsTiaht  wird  die 
Schnilrsrliiiiige  (hinlisclmineii  und  i-ntfenit.  Hei  Arnjnilationen  des 
Körper»  der  Zunge  iimss  ihre  fc'anze  Basis,  dur<rh  welche  die  arteriaiA 
iiiiguales  eindringen,  iimstnclien  w«rdeii.  /-n»(«;^n'/i»rA  hat  hiefUr  mittelst 
'langer  Nadeln  zwei  U*mporftrc  Ma.ssenligatHren  angelegt,  welche  die 
Basis  jeder  Zungeiiliftllt«  (pier  nnischntirten.  Bei  nur  einseitiger  Ope- 
ration würde  CS  nur  einer  L'mstc^hung  In^duril^n.  indem  bekanntlich 
dif  Verj'istidiuigf'U  diT  heiilen  linguales  in  der  J^nnge  keine  dinjcten 
Anastomosen  besitzen;  das  sfptiim  linguae  ij=t  somit  als  neutraler 
Boden  zn  iielraihten. 

5.  Die  Contisuit&talifftktar  eia«r  arteria  Ungu&liB  wenn  unilateral, 
beider,  wenn  bilateral  oder  wenigstens  über  das  septum  hinaus 
ampatirt  wird.  Die  Lingua lisligatur  als  Voract  der  Amputatio  linguae 
wird  heutzutage  mit  A'orliebf?  ausgeführt:  durch  sie  kann  die  Zunge 
blutleer  gemacht  und  die  Aussclmeidung  ganz  [.Tosi^er  Stücke,  ja  dpr 
ganzen  Zunge,  ohne  jihUuiig  aiiMgefillirt  weivtni.  luiinerhin  spritzt 
auch  dabfi  httim  Ablösen  iler  Zunge  vom  Boden  der  Mundhöhle 
eine  kleine  Arterie,  wehhe  dein  .Stiinime  der  maxilliiris  e.\terna  ent- 
stammt, doch  ist.  das  Gefiiss  wein-  klein  unil  licgi  si»  weit  naeli  vorne, 
diiss  die  JHüHrte  Ligatur  des  bUitcndeii  Lumen  keine  .Schwierigkeiten 
bereitet.     Nai*li    Wiflfter  miiSKte    zum    vollendeten    bliit leieren  Op<?rirnn 

ebst  der  lingualis  auch  die  maxillaris  externa  unterbunden  werden. 
itrqumj  hat  die  Unterbindung  einer  oder  beider  linguales  aili'h 
für  solche  Fälle  von  (.'arfinoma  linguae  emplolilen.  wo  das  Leiden 
so  weit  fortgesctirillen  ist.  dass  an  keinerlei  Kxstirpnlion  mehr 
gedacht  werden  kann:  er  wollte  (hinh  Absiierrung  der  Knitthrungs- 
qaellen  das  AVai-bstbiim   des  Neugebildes  hemmen,  ja  eine  Art  Atro- 
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plüruug    künstlicli    hen'oiTUf(;ii    iiud    liiedunli    die    Bescli werden    de 
ICi'anfcen   lindern.     I>ie   Tfi'lmik   iWr  LiHgiialisunu^rbindmig   luigt   im 
D&ctiTiti^n  V'jt|iih-I. 

QrötMre  Zog&ngUchkeit  zum  Opeimtioosfalde,  ljfziehungsweb>t^  zum 
cATtim  oris,  katiii  grw  juiifi-n  wwdi-n  Kiilwedei-  dunli  twiiporürt  l>arcJi- 
8chut^üluuj5  diT  W'ijiiJitliMile^  WBk-lie  die  Muiidliülilt^  «mgübt*»,  ixifr 
darcli  *tfiie"pla.sliiit;lit'  Ji^seciioQ  (Wt-  rnt.erkiefei->  und  tfmporfin* 
Aut'k!;i]tjiHij  dn-ivllifii,  E»  ist  wohl  U'^creiflüli,  dass  l)«idf  Mfihftdt'ti 
ver&cUifdt-ue  Vaiianten  zählen,  w*tlt;hf  darcli  die  Notliwtndifrkeil 
bedingt  siud,  entweder  melir  nath  vorni*  oder  mehr  nach  hinten  icu 
operircD  uud  dvuucarolp.*  di'O  vordoren  odi-r  hinten^D,  numcntlich  aber 
den  »eiclichen  Theil  dtfs  caviim  oris  fr^il*^gen  zu  müssen.  Alle  im 
Folgend';!!  iiah*-r  jinzunihrundeii  Mtllioden  gelU-n  als  Vora<.'t  der  oigeuu 

Itclit-U   i^illLgi-liaiiiinilatioii. 

1.  Durchtreunun^  der  WeichUieile  allem. 

a)  iJie  horizontale  SpAltnng  der  Wange  vom  BCandwinkel  aus 
(liiseoli,  Rote  u.  A.).  äelb!>t  nunn  die  Spaltuiig  Ms  kudi  masscUT 
geTiüul  wU-d,  vcradiafft  sie  nicht  die  vollends  erwünsi-bte  Zugän^- 
licbkeit,  da  üvr  Kiei«rOogi;n  das  Haupthinderniss  tur  die  vordere 
Mundliöhlenretjinn  abjfifit;  m-hsthi-i  lii.sst  liii;  S]iitltnnK  df r  Wangf  eine 
dauernd!^  W-run stall iing  d''s  iJ'-sichtfK  ziirfirlc.  ii-rttz  genauer  Wieder- 
vtreinigun?, 

/))  l)ii'  temporäre  Abtrenntuig  dei  Bodens  der  Mnndhühle  vom  Boges 
det  Unterkiefers.  Uurr.h  die  iivm;riiJtiirtt>  Piorte  in  der  Subinrutalgegend 
kunii  diiiiii  iji*^  Zunge  vorge7,i>geii  und  diidiircli  dio  Ani[)Utation 
qua-Hi  extra  «avuiii  oris  vörRönöoimi^n  wt-i-den.  Uic-se»  VcHalirou 
giht  wühl  dit-  auKgic-bigstL-  /iigäiiirliflikeit,  da  die  Zunge  dainath 
bis  zum  Biclilbanvi^rdfiu  d<rr  fiiifrluttis  vor-  und  abwärts  gezerrt  werden 
kann.  iJif  Operation  ist  an  der  last  bis  zur  KßrpKroberlläche  di'.-*!«- 
cirten  Zunge  !nit  grosser  Itequenilichkeit  und  iTlativer  Leichligkeil 
auf  da»  getiaue.stf,  durrti  Tastsinn  und  Auge  contndlht,  auszufiihren. 
jedti  Blutung  durch  i^olirte  Ligatur  dt-r  spritzenden  Gelft^c  zu  stillen 
und  schlie8.slii'li  bietHt  di*-  AbRisung  der  Subineiitalgegi-iid  vom  Kicfei-- 
bogen  auch  die  beste  Gelegenheit,  nui  die  Mundhöhle  an  den  tief?;ten 
Puncten  drainiren  und  dudureh  für  die  rascheste  Abfuhr  der  Wund- 
secrcte  sorgen  zu  könne«.  Ji*'/noti,  welcher  das  Verlahren  ei-sann  und 
zuerst  pranisch  austuhrte,  ging  folgen  de  rmaasen  vor:  El"  sthnitt 
zuuftcbst  in  der  Medianlinie  der  regio  sabmentalis  senkrecht  ein,  vom 
Kiun  bis  zur  Alittr  li^s  Zungenbeines,  hierauf  wurde  entlang  dem 
unteren  K;uide  de«,  rtiierkiefers  je  ein  horizoiiUtliT  Selmitt  geführt, 
der  sm  übereil  Eiidi'  di's  si^nkrechten  iM-gium  und  lu»  vonlrren  Randu 
des  luiiLSseter  endete,  um  die  ai-tHria  uiaxilliiris  i>xti-ruu  iiaeh  MögÜeh- 
keit  zu  Kchuneu.  Durch  diesen  etwas  schräge  abgedacttU^^u  T-ScUnitt 
wurden  die  Weiehlheile  der  Submentalgegeud  iii  zwei  mehr  minder 
spitzwinkelige  Laitpeii  mit  hinlerer  unterer  Basis  getrennt.  In  diesen 
Schnittlinien  alhiialig  tiefer  eingehend,  trennte  er  alle  um  Kiun  »tch 
inKeriretideii  Ziiimi-iiliein-  und  Zungennnisktdn  (myln-hvoidei.  genio- 
hyoidei  und  genin-ghtssi)  und  eriiltiiete  zulet-zt  die  Schleimhaut  der  Mund- 
höhle. Vur  der  Trennung  der  irenio-cliistsi  muss  dit-  Zunge  mittelst  einer 
früher  diirdi  ihreSubstanx  geführten  Fadenschlinge  oder  mittelst  Zangen 
geaicliert  wardeu,  damit  sie  durch  ihre  I{<-traction  nach  verlorenem  vor- 
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Jerwi  Hall  nklit  zu  [lUiizIklieii  Erstifkuiijfi'üiifiUIeii  VeiaiilHiisiiiiu  gaW. 
Nflcbdfni  EH-Iilii:sslic[i  die  untere  8cbleimliatiMascl]e  bt-ideiTit-its  ttus- 
o^Uf  inn:\isu'hmtUih  wonlen,  konnte  die  Zun^e  uuter  dem  Unter- 
iÖtSa  frei  berauti^ezoiren  weideiL  BiUi-otk  hat  das  RegnoiCöciK 
OpentiuiisveifiilirfD  aaf  zweckniüssl>{e  \\'ei£L'  elwus  niodilirirt.  DiT 
L'nlerschied  bestt^bt:  l.  In  der  jiussei-en  J^rbuittltibruiij;'.  Die  WVicIi- 
tiwfc  der  L' nU^rkinnge^rfiid  werdon  in  Korni  eines  weiten  BojreDs 
iordist-iinitten ;  der  h(in:cuntale,  etwa  r>  CViiliiiK-u-t-  l»n;;i-  i{o;;en»i.hnitt 
edii  eat]aO[£  dem  rDtfrkiKfeiTaiide  nitd  dutvhtrenut  auch  das  Periost; 
die  ii<-ii  beiden  Gndt^n  drs  Itot^imi;  sunkrechl  uacb  Al>wilrtA  on^e- 
idikiiMtnen  St-hnitte  sind  nur  je  :-)  Ceiitiinettr  lang  und  i'ndigeu 
scätlich  und  iius.<erbalh  dor  Zun^enbetnli>>rner.  2.  Ain  borizontiUeu 
BogeBSrhnitUf  «vrdtfn  ilie  Wi^ichlheilf  mit  dem  Perioste  in  \Vrbiiidunif 
felaswn  und  dicsts  von  der  Inneuüächt^  des  Kieferbogens  seitliili 
ab^clc^t.  Am  Kinnsiarbf]  niHH^en  div  daselbst  ihre  Inserttun  tindfuden 
Mskela  abvr  ^letL-UüiUä  dun-hscbnitten  wt^rden,  indem  dit;  Ablösuu^r 
de*  Periostes  an  der  Spina  menulis  nnmü}rlii;h  ist.  Nacbdeni  die 
Sclüeiaihaut  am  inneren  Älveolarrunde  dunbscbnitten  woi-deu,  dringt 
B«a  in  die  .MuBiiböhl«!  ein  und  iTilirl  dit*  Zimm-  hei  dei-  Wunde  heraus, 
Äireüellos  ist  die  jwitlii'be  Sriinittfilbninir  nurh  liiUvoih  zwe*:kniÄ»siger 
tk  diu  /iSejr/jo/i's4:be  SjKtltunt;  in  der  Miitelllnir,  d<-nn  uian  kann  von 
ilui  Seitensehnittcn  aus  t^ventttcll  di(^  artKriae  lin^aleit  unu;rl>inden, 
u  der  Snbimmtaljfejieiid  befindliche  carrinöse  Lymphdrüsen  beqneni 
irpiren  und  auch  b«stier  bilateral  drainireii,  da  die  Kiulimmie  der 
^raden  Schnitte  in  den  seitlichen  Xany^eubeinuetiendeu  die  tietst- 
f^eeitden  i^'eradeslvn  C'anäle  zum  Secretnbflusse  bieten. 

f)  l>ie  leitUche  Eröffaunfi;  der  Hundhöhle,  t-in  Verfahren,  n'elches 

^ö   Kocher    anter  dem   Tiu*l    „Zuuiienexsiiriaiion    von    der    Basis" 

™*  JCrebae  eniplolilen  wurde,  welche  die  seitliche  Gt^jfend  der  Znntce 

*'ue  dem  art'us  palato-gIoKsu.t  einnehmen.    Man   filhri  einpn  Winkwl- 

"^»«litt;    der   vorden'    .Sfbenkel    lauft    von    der  ilitte    des    Abstände» 

^'iÄchen  Küin  und  Zunjienbeiu  ((uer  zum  vorderen  Rande   des  Kopl- 

"f^kers  und  erhält  einen  kurzen  halben  /Aa/R«^rsrbefl  Mediansehniit 

p*   Zosata;   der  hintere  Schenkel    wird   vuin  Ohrlünptben   herab  ent- 

^**Sr    dem   Vorderrande    des    Koplhii^kers    zum    äussei-en    Ende    des 

'p'tiztintalsehnitiws  ^führt,  so  dass  ein  dreieckiger  Lapiten  mit  innerer, 

*^ö»  Kieferrande  zusehender  fbusis  bervorgeht.    Der  Hantlaiipen  wird 

^lU  Gesiebte  zu  empcirfifklaippl  und  damit  die  forea  subinaudibularis 

"^•ipele^.   Narh    Interbindun«:  siimmtHelier   tjefasse    (Vena    fadaüs, 

^T^eria  uiaxilkris  exu-nia  und  ii(i;riiHlis)  und  .\tisi'änriiung  der  l'nter- 

p'*^feri!peieheldrü»ie  wird  der  inylobyoideus  durchsohiiiiten,  die  Schleim- 

^üt  getrennt  und  damit  die  Mundhöhle    von   der  Seile   lier  eröffnet. 

"(jQ  der  Wundi^puUe  aus  dberblickt  man  den  ganzen  Zuugearand  bia 

*Ur  epigliHiis  hin. 

)i.  Temporär«  Eieferresectioaen. 

n)  Treannii^  des  Unterkiefers  in  der  Hedianlinie.  Diese  Methode. 
*i*cli  SMilloi,  eignet  sich  für  OperalKiu-'U  an  den  vorderen  Ab- 
*tiiBitteD  der  Zunge  mit  gleichzeitiger  Erkrankung  des  Mundhöhlwn- 
^KmIchs.  Man  spaltet  die  l'nterlippe  in  der  Mittellinie  und  ffigt  beider- 
*ftit3  je  einen  selirägen  Schnitt  entlang  dem  Tuterkieferrande  bei. 
Ka«!h  Spaltung  des  /abndeise.hos,  der  Belnhaul  imd  Entfernung  eines 
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Biiltlereii  Svfain'ide/aliueiv  wird  der  Untericiefor  mediaD  durchgi 
liii-raiif  die  Muskel»  von  der  apina  mentalis  aijirelö?t,  m  jeder  I 
tionstlät'lie  ein  starker  spitzer  Haken  ein^'esetzt  und  nun  beide  Xi 
füllten  dopjie]ili)irart.ig  iiach  anäsen  zti,  so  weit  als  thiinlifb  mip 
llappl  und  die  Zunge  direct  rorgezüsten.  Post  exstirpationem  wei 
di«  CnlerkieliM-liäin*^!!  entfffider  durrfi  Knoc;Iien)iaht  oder  Vcnta 
ereinipT,  ui\i'v  amli  iii^lir.  da  keine  VnscIiielninij'^iieiL.'iiiii.'  v(.r 
fi)  Bilaterale  fiesectiou.  des  mittleren  TlieUes  vom  Kieferboges 
Bitlroth  [>ie  WVii'Iillieile  werden  dlin'li  zwei  senkrerlu«  Seknille  vo 
den  Mundwiitkelii  uut<  hin  zur  Hübe  des  ZungeDlKincs  gespalteu  un 
UHch  DurchiichiR'idung  d«r  Keiuliant  iii  den  gleichen  Linieu  der  Kiefw 
durclisüffl.  Nae.li  Ablijsunif  der  Weidulieile  an  der  Innpnseii^  de- 
xeseciilen  Kie ferst ück es  wird  dieser  selbst  nach  unten  zu  umg-eklappl 
uud  tiieduiTli  hiiiläuglii'li  Kntini  zur  llandliOliIu  und  zum  MuitilUOhleQ. 
toden  gewonnen. 

Y)  Lftt«rAle  Trenntinp  dei  Uiiterkieferi    uaeh    i-.    Ijtnij*vh*4'k.   .SfMU- 
tung  der  W'eiilitheile   dun-h   t-im-n   senkre*:hteu   Sclmitt   vom    Ifniid- 
Winkel  der  kranken  Seite   nach   nhwäris,  bis   zur  Hfihe   dos  Schild- 
knorjKds;   mau    entfernt   elwnitre    infiltrirte  DrSsen   der  Sobmaiilltir 
gegend,  (rcimi  tii(;astniMis  und  h.vn^lossu!:,   nnterbindet    die    IJD^'Uall» 
mu!  s'Aut  in  der  .Schiiittlinir  den  Kii^ter  diin'Ii.  r.  Lnjfgnnlfxk  will  tiir 
riirdi^ägung  di>.<  Kieferhn^'en^^  in  si^hriiger  lüehlung.  vou  iiusseii  ol« 
inieh  itincii  untiii  vor^enomuHn  wissen,   damit   keine  Dijiloi-ation  J« 
KieferliSll'len  ziii-flikbleilH".  In  den  SÄjietlaelitjn  werden  schliesslirJiSfliirft 
Utikei)  eiiice|illanzt  und  damit  insbestindere  das äusstre kleinere Öegmeal 
aufgeklappt,  auf  Kosten  einer  unvollständigen  oder    vollständigen  l* 
xation  im  betreffenden  l'nterkiefergelenke.  Hierauf  trennt  man  t-aiJaDjt 
der  Innimllili'lie  des  aufgeklappten  äusseren  Segrueut^fs  die  Schleinliut 
bis  zum  an.us  palattis-glossus  diir»ii.  den  man  mit  der  dahintcriifi:»- 
de»   Tonsille   deullieli    übersieht.   Nunmehr  wird   die  S!ange   miiirlit 
eines  früher  durchzogetien  Faden  band  chen»  Dach  der  gesunden  Seit* 
abgezogen  und  derart  gewinnt  ninn  Platz,  um  nieht  nur  nnilatenüp^  weit 
nat.'h  rH<kwarts  ragende  Xeugebüde  der  Zunge  bequem  zu  essiirpin'n. 
sondern  »urh  tun  bi-i    etwa   vorhandener  Xothwendigkeit    gleichzeitig 
deti  ar<MH  und  die  Tonsille  zu  exatirpireu.   Wurde   das  (»rrinoni  dtf 
septuin  liiiguae  Ubersclireiten.  so  niüsste  die  jenseitige  arteria  lingfuJi* 
vou  der  Wuode  ans  isolirt  unterbunden  werden,  was  sirherlieh  Keii'* 
rosse  Schwierigkeit  bietft.  Nach  beendeter  Exstirpalinn   brinjrt  m*' 
ie  Kieferhalften  aneinander  und    (ixirt  sie  dnrcli  Knoehf>nnaht  (k* 
er/aiffung.  Kin  l'rain  s<dl  hinter  dem  Kief'rrbogen  eingelegt  und 
nterstvn  ilumlwinkel  des  senkrechten  Selinittes  hervorgeb-itei  werd 
l'nter  all'  den  soeben  anv'efiihrlen  Methoden,  sirli  irröSÄtrei  i^ 
gfingliehkeii  ztiin  eavnm  oris   zu  verseliaffeii,    Methoduu,   weldie 
im  Falle  absoluter  Xothwendigkeit  zur  Anwendung  gelangen  soL_     __ 
verdienen  luuiptsäeLliib  drei  Heaihtung.   Es   sind   dies:   «)    Die  /P^ 
ro/A'sebe  Variante  der  Äcywot'sehen  Ablösnng  der  Weirbtheile  in  C^ 
Submentalregion;    ^\v    empfiehlt  sich  für  solche  Neubildungen,  welL""^ 
den  Kiiriier  der  Zuntre  einnehmen    und    auch    de»   Hoden    der    Mm 
höhle  iu  Mitleidenschaft,  gezogen  haben:  fi)   die    Ä'oeAirr'ueJie   Melho 
(Br  Krebse,  wehJie   mehr   nach   hinten    irewnehert    sind,    g<-gen   « 
Znngenba«is  hin:  und  endlich  y)  die  v.  Langm\)«tk'fic\w  S4>iüirhe  KieT* 
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^an-ii:^ä?iin^.  vrean  auch  arcus  [lalati  and  Tonsille  mitentfernt  werden 
I  iiiti*«*u.  Ohwf  sokb'  besondere  Nothwendipk^it  soll  man  den  Kiefer 
.ikit  (iHrclüsÄ^en,  da  bei  njan^tdiidt-r  Asepsis  es  Icirlit  zu  Ostromye- 
ibii'  MtpituraU  mit  folj;(>nder  Vyiiniii'  kniniiil.  und  oltiuals  Nccros*^  der 
jenuidi^r  .-ich  fiuslt;llt.,  mit  liui^'wiiTi^ciii  Hrilujij:^^"''''ltnif».'  und  nn^hr 
waiin-  Ideibender  Kiitstfllmii,'  liex  Ge-iii'tu^s.  Htii'^t'gun  nidsste  das 
^iWstiick  des  Unti-rkii-Cors  dtrfiuiliv  ifseciil  werden,  wenn  das 
-YfugfKilde  am-li  dfu  rnti-rkii'ferküuclieu  bereits  einn^huieu  würde. 
L'tti  dir  Blutung  wührt-ud  der  Zuntretiampulation  zu  in<*iden,  empfiehlt 
Sipfc  bei  iulraliuivalfm  Opcriren  die  Unterbindung  der  einen  oder 
(•»jjjer  aiteriae  UnKuales. 

Vuü  i,Ti:'sstcr  ^Niihiigkeit  ist   die  Handhabung   slrengsttr  Anti* 

sj-jisis.    Man    rfini(:ft    genau    di«*  Miindhülilfc    dnivh   Abspn^ugen   des 

Zahnsteines.    EnUeniung   faulender  ZabnstUmpfe   und  Wurzeln,   und 

^Urch  liiü^ereu  Gebninch  eines  antist-ptischea  Mundwassers.  Das  Car^ 

Ciuom(;«'si'liwÜr  *nutt-risii-1.  man  vor  der  0]ieraliiiii  niil  starker  Lapis- 

iOsiung  und  nt'iitralisiri  den  LA-benti-Luss  mit  Salzwasser.  IterKraoke 

Unmut  die  »jlxi-nde  Stelliuig  i-iii.  (tli  man  luircotisinn  solle  oder  nicht, 

ijäam  ab  von  der  Äusdelinung  des  Leideus  uaeli  rückwärts  und  von 

dem  Uin:4Uiude,    ob   mau  sleL    durtli    vorgftngige    Unterbindung    der 

lin-^uales  vor  der  Blutung  jjeseliützt  liat  oder  nielil,  eudlicii  von  dem 

Alüiuente,  ob  intra-  oder  extrabuccal  vorgegangen  wird.  In  allen  KftUen 

soll,   iaüs   mtiü   nareoti»irt   und    nii^hl    liei  liilugeudem  Kopfe   operirt, 

der    Kopf  des    Kranken    gegen    die  Hrust    gi-iieigt    erlialteu  werden, 

damit  kein  Blut  m  die  Luftwege  gerathen  könne.  Wenn  kein  Clüoro- 

furni  ffereieht  wird,  köunten  vielleielit  wiederholte  Hepiuseiunuea  der 

Zange  mit   stärkeivu  Coi-Äinlfisuugen   die  Selimcr/haftigkeit   des  Ex- 

ciaioitsnete^  etwas  uiildern.  Die  AnipatutJon  der  Zunge  kann  mibt.e]$t 

»starker    Selieen^    oder   mit   dem    Mt^sser   viirgeuontmfu    Wfnien,    fallK 

nieht  der  Eera-^ui-   oder    die    galvanotaustisc-he  Schlinge  den  Vurzug 

b^'kommen.  Man  trennt  zunächst  die  ^unge  ati   der  Rückseite   dureli, 

nui  sofort  den  nervus  lingualis  ausser  Spiel  zu  setzen;  hei  der  v.  Landen- 

fc<eJl:'scheu  Kieferosteolomie    und    der  Ao«A«e'seheii  Methode    kann    der 

Nerv  auch  IVftlier  isolirt  durch.sehnitten  werden,  bevor  man  die  Zunge 

angreift.  Werden  beide    genio-glossi  durehschnitteii,    so  mnss  der  Re- 

traclion  des  ZungonstuTiiptes  vorgebeugt  werden,  zu  wclrhem  Zwerke 

man  dun:li  letzteren  ein«*  Fiideiisi-Iiliiige  zieht  und  diese  entweder  an 

die  Vorderzäline  bitidei  oiler  wi*-  BiUrvth  einptitrhlt,  dem  Mundwinkel 

auhettel.  Zwfrkiuas.sig  bleibt  es  stets,  den  Zungensliinipf  mit  8<|iii-im- 

Uaut  zu  decken,  wofiij-  deren   Ränder  diuvh  Catgutsmureo  geuähert 

wenlen  falls  keilttinuig  exeidirt  wurde.  Pen  Rest  der  Wunde  bewahrt 

^tno  vor  Sepsis  dur^^^h  Eiurt-iben  von  Jodolonnpulver  und  durch  Ver- 

^fel|ifen  mit    .lodoformgaze.    wehhe    Ü  bis  10  Tage    in  situ  verbleiben 

Itann.  Zum  Abflüsse  der  iecrete  wird,  falls  Ziigäuglielikeilsuperatiuueu 

aosgeltlhrt  wurden,  an  ilen  lietslen  Punelen  drainirt.  Billrolh  vereinigt 

hei  winen  .^ubmentaiselmitten  die  !<chleiiiiiiiiu(  des  Hodi'ns  der  Munilhölile 

^^1  d»T  äns.«?ivn  Haut  an  dentjet'sti'^ii  l'uneten  der  »enkreehten  Schnitte, 

^Ei  den  Wundsecreten  leichteren  Abflu.'tii  zu  schaffen  und  das  Kinlegen 

^Kn  Draini-Hhi-oD  ku  ersparcD.     liei   rein  inTraliaeralcm  Oprriien  ent- 

^Klirt  man    der    Drainage    und    deckt    die  Wunden  nur  mit  .lodet'orm. 

^Rq   dem    Kranken   post   operationem    Flüssigkeiten   vei-abreichen  zu 
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können,  liedHi-l'  iiian  «'igeiiir  (liKckAiiiieiijilnilichf  r  SfliiÜHii.  der^n  langes 
Abtlusäfolir  Ubfr  dtiL  Zuiigt-n^iuiupf  h\^  gtgi-u  d^'n  Hucbeo  hin  eiu- 
geftihrt  wird.  Wäre  das  >SL*liliQgi-n  uiimöglicli,  so  müssti.>  fin  Hchlund- 
rolu-  durcli  die  >;use  iu  die  Spti'ieröhre  eiiigtlülut  und  durch  diesen 
die  B'liissigkeiten  direct  in  deü  Magen  gcgosseu  werden.  Üei  Ein- 
iialtung  streiifrer  Antisepsis  nird  man  der  Verjauchune:  der  Wtind- 
setrele  und  den  in  der  vomnlisepusrlien,  oder  richtiuer  pesaet.  in 
der  vorjodolonuiselien  Zeit  »o  liüutigon  septiscIieQ  Sflilutkimeuuionien 
vorl»eugen.  Wenn  drainiil  worden  wän-,  eniptiehli  f:»  airli,  dem  Kranken 
in  den  ersten  Tagen  ein?  halbsitzende  Lage  im  Kette  za  geben,  uni 
den  Abfinss  drr  Mund-  inid  Wiiintsn-n  le  zu  ln-lTirdeni. 

li.  Operationen  an  BUblingaalen  Geschwülsten.  Jene  sublingualen 
Cysten,  welclie  p-ineitthin  als  Banola  bekannt  sind,  ki'iiiiK-ii  auf 
zweierlei  Weisi-  /.um  Vtrstlnvindeii  gclnaclit  werden:  dnivb  Exstirpaüon 
der  Cyste  al;»  tiaiizes  ödes  des  Cystenbalges  nach  fhilier  entleertem 
Intiälte,  und  dur<  li  Obllteratioii  tu  Folge  Vt-rklebung  uud  Verwiu*hi«ung 
der  Sackwand nngen.  Das  erstgenannte  Verfahren  ist  das  sieherelt, 
d(Ui  zweitgenaunte  bringt  häutig  Reeidive  des  Leidens,  daher  die  dies- 
bezüglicben  Kingntfe  zuniei.st  einer  mebrmaligeii  Wiederbolung  be- 
dürfen. IJie  AussLbäliiiig  der  liainila  warli  Schuh  ist  /.war  keine  ganz 
leichte  Aufgabe,  eiHei-seitü  weg<n  der  Loyalität  und  anderei-scits  ob 
der  Dflnnlieii  und  Zirrrftissiielikcil  der  ('y^tetiwaudungen,  immerhiu 
ist  sie  niOglieli,  wenn  die  Voi-wachsungeii  der  Cysteuwand  mit  der 
Uingebiiiig  nieUt  7.11  IVste  .sind.  Behufs  Ausschälung  spiilu^  itinn  die 
dllnne  Sehleimhaut,  welche  die  Cysten wölliuug  deckt,  der  grössleu 
Liiiigi^  imrh,  sei  es  aus  freier  Hand,  sei  es  nach  Aufliebung  uud  Ein- 
s^hneidtiim  einer  Falte,  auf  der  liolüsonde:  hierauf  werde»  beide 
SrbnitLiänder  mit  spitzen  Häkelien  ges]ianut,  und  der  Operateur  surht 
ndt  den  Kndeu  einer  ge-sichlossenen  Holilsclieere  zwiscliou  Schleiui- 
tiaut  und  ('y:*teDwaöd  einzudringen,  um  letzten-  ;ud  stumpfe  Weise 
frei  zu  maehen.  Herstet  ilf.r  Sack  während  dieser  MaiiipulaLionen  oder 
ging  a  iirinri  di-r  Sehtiitt  durch  die  .Schleimhaut  zu  tief,  so  lässt  man 
den  zäheu  luhall  ubHiessen,  fasst  sindaun  mil  Sperrpincetten  <Ue  yaek- 
räuder.  zielit  f.i*:  iiiütrlidist  vur  und  trennt  ihre  Verbindungen.  Zur 
grimdliilicu  dauernden  Heseitiguiig  des  Leideus  ist  es  erlorderlicb. 
dass  der  ganze  Bali:  eutternl  werde ;  bleiben  Keste  zurück  und  mögen 
diese  auch  noch  su  klein   seiu.   kann   es   stets  zur  Recidix'e  kommen. 

Uie  Verödung  des  bloit  entleerten  Cysteusackes  hat  man  auf 
mannigfache  Ai-t  herbeiznfulireii  ;.'eira<Iitei;  die  Menge  der  Varianten 
beweist  das  liuureichende  dtr  rinzeliien  Methodeu,  welche  sind: 

aj  l)a.-<  Einle^n  von  FremdkÖrpeni  in  di-n  ei-tleetteu  Sack.  HiefQr 
wird  zunächst  die  Wölbuuii  der  iianula  inclusive  Deekschleinihaut 
melsteus  mit  der  .Siheere  eröffnet;  mau  sticht  die  Scheerenspitze 
durch  den  Itelg  in  de«  Cysiensack,  seliiebt  das  Scheerenblatt  weit  in 
den  lelütereii  lijiiein  uud  schneidet  durch.  Kei  grossen  Cysten  ist  es 
raUisani,  nach  der  einfurheu  spaltuug.  mit  ilakeupinceile  und  Hohl- 
scheere  noch  !ialbniuu»ltÖnni',:e  Stöcke  aus  dem  Cysteudaclie  beraus- 
zutichneiden  uud  biedunh  den  Huhlenrauui  zu  redm-ireu.  Der  unileert« 
rerkleinerte  (J^sieurauiu  wird  uuii  mit  yekrüllter  (iaze  oder  kleinen 
Wattebansrhen  ausgefilllt,  welche  .stofle  zumeist  mit  'l'inctura  jodiua 
oder  Atzender  Chtorziuklösung  iiiipr&truirt  wurden.  Damit  die  Tampons 
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ni'lit  lierttiisfiillt-u  küuiitu,  ist  i's  tiotliwiinlip,  siv  hi  der  Cystenhflhle 
ätu  (ixiivn,  was  »m  Iipstfu  iladnicli  jrfsiliit-ht.  dsss  man  dif  .Schuitt- 
räiider  iibev  den  Tampon?*  mit  eiuor  Kuopf'iiaht  verfiiiitrt;  eiui-  einzit;*' 
der  Mitt«  der  Schüittwundf  eiitsju-echfude  XhIu  ffeiiüjrr  vullkommcD. 
.Wichet,  der  dieses  Verfalireo  mit  Chloi-zinktarapous  trapfiehlt,  i?nfc- 
■fenit  nach  48  .Stundi-n  dif  Naht,  lüftft  die  Wuudrändfr  niid  zieht  Ate. 
Tampon»  lieraus.  Statt  Tainpi.tu^  eiuzult-eeu,  kauu  mau  auch  dit^  CysU-u- 
waiidiHiL'cn,  iiarhdi-ui  sii-  trorkeii  trt-Ic^i  wurden,  mit  Nitra*  artrciiti 
od'T  Kali  canf'tiruiu  fusum  imoiisiv  fttz<.n,  wob^'i  nicht  zu  x^-rsrosm-u  ist, 
dfii  rfbi'i-schuss  ih's  Cüiistii'iims  sorjr.saiuzii  inMitralisii-cii,  um  uuiiöthieeu 
Verätzuii}.').'!!  diT  Miitulhßhlf  vor^uhVu^fii.  Kiuii^f  ('liirui%'(tn  l)Hfrnu|!:ei) 
sich  itiil  diT  i'infachfu  Spaltuuc  uud  dem  Einlegeo  tou  i-iwas  trockener 
Chiirpif  oder  Leinwand  olnn*  reiz^riile  od(?r  iitzciulp  Zutliat,  uaehdem 
sie  die  Cysteuwaud  mit  der  Schleijiihaut  durch  eioipe  Heite  der  Knopf- 
naht  vi-reiaiirteu.  Krnbffi  hat  in  eiueni  FalU'  stark  nach  au'^'^eii  pronii- 
niriMider  Ranula  diesi-U"*  iiitra-  nnd  estralmcral  gespalten  und  umh 
partieller  Kxr.isiou  der  Sackwaudimgeu  deu  Rest  drainirt.. 

h)  l)if^  InJBction  von  iltzeudcii  Flfissiskeitcn  iu  den  durch  Pniictiou 
entleerten,  t^trschlossen  bleibenden  Cyste nsatk.  Lb  Deutu  empfiehlt  die 
Inji'Otion  von  eiui(.'cu  (I  his  '.i)  Tntpfen  (Jhlor/.iukljydrat..  id  est 
tliisjii>res  ("owcenirirtes  rhor/iuk,  in  den  CyüteninilL'  nlmc  oder  mit 
Torgänjrijrer  theilweiser  Kutleernuirdes  tltissiin-nlnhall'-s.  Kssoll  starke 
Beartiüii  mit  bedeutender  Verschwelluui;  der  MuLilbuileQ weich tbeUe, 
aber  dalUr  auch  definitive  Heilniiir  iu  l'i  bis  12  Ta^eu  eintreten.  Aach 
Jodtinctur,  KiseudiloridliisimE,  Alcohol  und  Clilorolbrui  sind  zur  Ein- 
spritzung benutzt  Würden. 


DermwdCTsten  der  Sublincualgeireud  sollen  stets  von  aussen  her 
exstirpirt  wi-rden.  also  von  der  Haut  der  regio  snbnientalis  mis.  Die 
Kxstirpatiou  {relingt  oliue  Verletzim-r  der  J^chleimhaut  d«'s  MuiniliOhleu- 
binieus.  W(idun."li  die  Wuudhrdile  ejttrahuccal  bleibt.  Oie  intnibua^ale 
AnsitehiUunu;  ist  viel  mJlhsamer,  die  U'undbehnndlnnsr  ^ibt  mehr  Arbeit, 
dauert  länger  uud  macht  ileui  Kranken  mehr  Un^elfgenlieiten  als  die 
kleine  lineare  Nai-be  in  der  SubmentaJgegeud,  wehlit?  nai;h  dei'  extra- 
bnecalm  Ex^tirpation  zurückbleibt 

D.  Kaebenhilhle. 

I. 

ToniUlotomi«  nennt  man  die  paitielle  Abtragung  hypertrophischer 
Tonsillen:  die  Operation  beschränkt  .sich  auf  die  .\ussclmeidung 
jener  Partien,  welche  über  das  .Niveau  der  .-Vrcnsfalten  hervorragen 
Dud  den  aditus  ad  pliaryngem  verengern.  Tonsillen  können  auf 
doppelte  Ar(  amputirt  werden:  mit  gckußphen,  gi-raden  oder  ge- 
krümmten, ianj?|j;ejjtielteu,  nur  im  vordersten  Abscbiiitte  zur  Solmeide 
geschirt\en  Üistunris,  oder  mit  iruilkitiuearligeu  Iu?*tninH'tit-en.  Krstercs 
Verfiibren  wird  henizuiaKe  nur  selten  melir  geübt,  da  es  nni>itäud- 
lieher  ist.  längere  Zeit  in  Anspruch  nimmt  und  eine  gewisse  Wiltig- 
keit  des  Patienten  erlbniert.  Ki^.  117  stellt  die  von  Sehuh  verwendeten 
"Tonsillotome   dar,  mit   deneu  lolgenderma^^seu   verfaJiren   wird:    der 
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Krankfi  sitzt  ddiI  fiftori  weit  dfu  Muml:  ftn  Gehüff-  Attrkt  mit  eiotr 
S}>atel  die  Znnge  ti«ral>,  der  OppruK^iir  uiumil  in  scioi^  linkf  Haue] 
<^iti<?n  Unggeatieltim  spitzen  [>op|ifILdk>-D.  in  seine  n:«:fate  dod  geradr 
oder  gebogene  Tnnsillutom,  t-tir|it  dt-n  l>üp|>elhak»?n  von  rSrkwftns 
In  die  link**  Tonsille  des  Kraüken  ein,  oder  fae^t  sie  mit  einer  Hak^n- 
zauge,  zieht  nie.  am  ihrer  Nische  etvas  vrir,  und  )«cbneidet  nun  ent- 
lang; deinGaontentiogea  in  sägefilnuigen 
Zagen  die  3Xandel  lon  nnten  nacU 
&M9tiLrU  dnrt-b,  nm  nicJit  durch  da 
htri-a) iri •'•(«'] ridf  Blul  in  der  Schnilt- 
ri*:htiing  Wim  zn  werden.  Um  die 
rec-.hle  TüD^ilIe  des  PalifiiU'u  zu  hiii- 
patiren,  mu^^^  ein  Hsndewe^'h-sol  stati- 
ünden.  Xit-lit  ambidrxtre  Diimrgen 
werden  des^^er  tliun,  den  Kupf  des 
Kranken  stark  lüvklings  zu  neigen 
und  von  ntt-kwärts  her  zu  operiren. 
Srheeri;u  als  Ki-satz  des  Messers  sind 
nieht  mehr  libitch. 

Allgemeiner  geübt  und  selbst  bei 
widi^rstrebendt^n  Krauken  leicht  ans- 
fiilirbar  ist  die  TonBÜlotomie  mit  dar 
Guillotine.  NaclulHlii  Fnhnrnstoek  die 
erste  Guilltitiue  ersonnen,  folgten  eine 
Menge  .Uoditieatiuuen  des  Apparates. 
Man  kennt  solche  von  Cham'ert,  Ji«- 
prechi,  Kolbe  u.  A.  m.  Das  bekanntest« 
und  viellei<:ht  gebniuttilieh^tfr  Modell 
ist  die  von  .Haihitfu  angegebem*  Uini.'- 
guülotine  (Kig.  \l7hj.  Jede  Guillotine 
besteht  aus  zwei  weseutliebeu  )  oiii- 
ponenten;  der  fixireuden  und  etwas 
hebelartig  wirkenden,  mit  Widerliakeo 
versehenen  Gabel,  womit  die  ToDsUte 
gespiesöt  und  etwas  vorgezogen  wird, 
und  dem  die  Tonsille  umfassenden, 
die  Öt'limndeklinge  bergenden  Ring. 
JHatht9u'*  Inslrument  wird  mit  drei 
Fingern  gelasst  nnd  gebandhabt. 
Zeige-  und  Mittelfinger  kommen  in 
die  seitlicbeu  Itinge,  die  Oanmen- 
_     „,  ,  L  o  .  .    ,    n-      Phalanx  in  den  Kndring.  Wird  letjtten^r 

aj  ToniillotoiDQ  oMeh  ScA«*,-  hj  King-  J.,,rii,-Ic(r<.?fto-PTi     sr.  vprlüKst    .Hf    (i«h«l 

guiüoiuic  niwli  i/oMfe«.  ztimcKgezogen,_  80  \eria88t  aw  uanei 

den  .Scnneidenng;  wird  er  vorg»« 
schoben,  80  dnngt  die  Gabel  in  den  Bereich  jenes  vor;  ein  weiteres 
Vordrtieken  de»  Uinges  entfaltet  die  Schneide  der  Guillotine.  Das 
Instrument  wird  derart  eingefiihrc,  dass  die  (iabel  der  Mittellinie,  die 
platte  Flüche  der  Tonsille  zugekehrt  ist.  !>ie  Teehnik  seiner  Anwan- 
dang  ist  einfach  genug.  Zuni^cn.-'j) Eitel n  sind  kaum  nfithig:  ein  Gehilfe 
stfltzt  den  Kopf.  Man  geht  m  die  Mundhöhle  intT  d^m  linken  Zeige* 
flnger  «in,  drückt  damit'  diu  Zange  herab  und  ftihrt  glei<;h  das  Instru- 
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^nt  D»Hi.  Wf'an  die  GmlluUne  bis  zum  Rjii-)ieuiMii;;ang  vorgedruDgen 
bt,  kaim  Patient   den  Mmul    nicht   inelir   w  liliesst-u,   denn   es   treten 
glarke  Würgljeweg(ing'>-*n  ein,   wälirviid  welrlier  dt^r  Mmul  unwillkür- 
lich weit  geöftiiet,  die  Xiinge  gesenkt   und   die  Gaunienbügen    sammt 
den  ToDsiil^u   vorgetrieben   werden.   Man   benutzt   diesen   ganstigt'E 
Augenblick,   niti   den  Ring  der  Guitlotine    rasch    um   die  Tonsiüe  zu 
sdiiebcn,  dureh  lidcbten  Druck  die*  arcus  palatiui  von  der  Tonsille  ab- 
sBdi^en,  die  Gabel  vorzn^tosscn  und  die  Klinge  spielen  /m  tasüon. 
Die  abgeschuiiitMie   gt^jiiesjjic   Ton-iillß    wird    uiit  dem    ]n>itniinente 
«nbrt  entft'mi    und  dem  Kranken  Eiswasser  znin  Gurgeln  gereicht. 
Eddeni  sull  das  Gurgeln  früher  eingeübt  werden.    Weigern  sich  die 
klaBfn  Patienten  belinfs  Operation  den  Mund  tVfiwillig  zu  öffnen,  so 
hilt  iian  ihnen  plüt/Jiih  die  N'ase  zu;  die  meisten  Kinder  öllneu  dann 
Mlott  den  Mund,  um  Lull  zu  .s«  hnappen  und  diesen  Augenblick  liünützt 
min  Köln  gleichzeitigen  Eiuluhren  von  Zeigelinger  und  Guillotine.  Geht 
HU«  rasch  zum  l{a^:heneingang  vor,  «0  wird  jedes  Zubtisseii  durch  die 
rwüirt  finlretenden  Wilrgliewegungvn  paralysiit.   Immerhin   mag   zur 
[prt*sen;n  Sicherheit  ein  Holzkeil  zwischen  die  Zuluireiheu  gesi^hoben 
^»enli;ii.  ilajichi-  KiiLder  öffurn  bei  zugriiallener  Nase,  wolil  die  Lippen, 
il»<jr  nicht  die  Zalinreihen.  Da  ist  nun   ein   pliilxliches  Etsclireckea 
itt  Kiiid'T  durt'h  Anschreien   «fl    von    guter  \\  irkung;    wenn    nicht, 
inajis  ^in  >rundspiegel  herUei.  Bei  bilateraler  TousillotomiH  Ul  zwiseheii 
iv  Kitfiiiiung  der  einen  und  der  anderen  ToiihüIc  eine  kleine  Pause 
'0  üiiu'hen,   damit   die  Blutung  aus  der  Amputatiunstläche   «ich   ver- 
•^jigere  und  der  Patient  sich  erliolc;  die  Pause  wii-d  durch  Aus^rgeln 
uiit  Eiswasser  iinsgefüllt.  Ks  können  \m  Erwachsenen   so   sehr  ver- 
P^Jssert»!  Tonsillen  zur  Operation  konitni-n,  dass  der  Kiog  der  Guillo- 
"«e,  obwohl  man  kleinere    tüi'  Kinder    und  grössmv  für  Erwaihsene 
'"   XlÄlilcn  ptbgt.  dennoch  zu.  klein  sich  erweist,  um  die  ganzi:  Tonsille 
?"    umhalsen:  dann  muss  Jede  Tonsille,  wie  ich  es  einmal  lIiHu  mtissle, 
'"   Zwei  Reprisen  ausgeschnittttü  werden. 

Der  Tonsillotomie  können  sich  manch«  unangenehme  Ereignis*« 
'"Seselleu,  die  man  genau  kennen  mupts,  um  rasche  .Vldiilt'e  .Schäften 
'*  können. 

a)  Die  Tonsille  läsät  sich  nicht  fassen,  entweder  weil  ihr  Gewebe 
^    Sehr   morsch   ist-   dass  Haken   odei-  Gabel   ausreissen,  oder  weil 
^Uv  Vorderrtäche    mit   dem   arcus  palalo-glossus  verwachsen  ist,  wo- 
■Iprch  diese  wi«  ein  Vorhang,   der  MiiielUuie  zu    verzogen,  die  Ton* 
^Ul«  deckt  Morsche  Tonsille  lassen  sich  zerdrdckLMi,  indem  man  einen 
^igellnger  an   die  Tunsille   legt   und   mit  den  FiuL'ern  der  anderen 
ttand  von   aussen  her  einen  Gegendruck  ausübt  -r  Tonsillothlipii« 
Jarll  Nii,f«i   —  oder  mair  entfernt  sie  mit  dem  scharfen  LöÖel,  endlich 
Können  sie  auch  durch  wiederholte  Aetzungen  mit  dem  Lapisslille 
■*ur  .Schmnipfong  gebracht  werden.    Verwachsungen  der  Tonsille  mit  ^J 
a<:ni  vorderen   Guumenbogeu  müssen  mit  einem  gcki-ummtea  Eleva-           ^H 
^^TiuiD   oder  einem  Knopfmessei-  stumpf  altgelöst  wei-den,  bevor  man            ^^ 
zur  Amputation  schreiten  kann. 

b)  Die  Tonsille  liisst  .';icli  nicht  du  nhsih  neiden,  weil  Oouci-emente 
^  öewebe  enthalten  sind,  wehh»^  gerade  in  der  Schnittebcue  lagern, 
-'i'wrirt  man  mit  dem  Tonsillotome,  so  gelingt  es  h-icht,  dem  Oonrre- 
*«iite  auszuweichen  und  die  Trennung  zu  vervollständigen:  dagegen 
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wint  die  Klinge  der  nur  in  einer  f-inzf^en  tientimmtcn  EN>ne  n'jrlEontleii 
(»uülotine  aufRelialten.  Ks  bleibt  ilanD  nichts  übrig,  als  rasrli  mit  riii'-to 
Kniipfltisloiiri  (1i<?  ToDsülf  hinter  der  Gahel.  zwisctK-n  dif^st^r  und  der 
tiiiiliniiiit-.  zu  iliitrh»vhiici(li-ii,  da  k<-.iiif  Möglichkeit  vorliandim  ist,  da» 
etngesetzto  iDstrunifnt  ohne.  Mitna)iiiii^d(>rTßn>iil1<^  i'ntfcrnen  xiik^nnfn, 
indem  dir  Widurhaken  der  (jabel  dt-n^i  Itiickhfwegung  liindern.  lis 
gehl  daraus  dif  Reg«)  hervor,  hei  Tonsi!lotoini«?n  mirtelst  (j  iiUJotin« 
?flets  Äuoli  ein  Knopfhistouri  in  Ilemtscliaft  zn  halien.  Letzteres  k<inntc 
aufh  nothuendig  wiTdcn,  wt-iin  etwa  die  Kliiifre  d«?r  Giiillotintf  brechen 
und  Cfiu  Stüi-k  davon  ii!)Sj)i'iiifren  würU»-.  Daraus  die  rwi-itf  Regrl:  vur 
jedi-r  Anwendung  das  Instrument  auf  seine  Integrität  zn  prüt'im  iiriil 
namentlich  darauf  zu  stehen,  da»fl  der  KOtUi,  schiuni«  Schneiiiering-  keine 
.Sprünge  habf.  Ruprecht*»  Gllillolin*',  wehrliK  schi^trenartig**  Srlmeiile- 
blätter  besitzt,  und  auch  KoUcf  der  hiotmi^chou  ICeroIution^-GitiUotiuf 
ähiiürh  gcliaHlr.s  Iiisiniiiient  mit  srlirög  convi^xi-r  MeN-fi'rsdmtjide  sind 
diesbezüglich  sichi'i'er  als  das  CAam'A-<;'scUe  yder  .W<»//n««'!*«]ie  lüng' 
me-sserniodell. 

cj  Siiü'kere  Blutung,  Die  SWglit^hkeit,  bei  einer  TouäiUütomie  die 
arteria  carotis  intema  zn  verletzen,  ist  bei  regelrechtem  A'erfaluvn 
nicht  dt-nkbar:  selbst  die  totale  Kntfemuog  tlvr  Tonsille  au»  Ihrtrr 
Nisrhi-  würde  die  rarotis  unberfihrt  lassen.  Das  gefBrchtele  GetÜss 
liegt  ausserhalb  der  seitlichen  Pharvnxwand.  l>ie  Hlntungen  nach  der 
Ampiitatio  l<insillaruni  siad  ihrem  t'hanikhT  uach  iiari-nihyiiiatö^.  Da 
die  itriglicbkeit  ihres  Aufti-eteiis  lim  so  gi-ftsser,  je  hhitreicher  das 
Dr flu«:! uge wehe  ist,  so  vermeidet  man  es,  entzündetö  Tonsillen  zu  ent- 
femeu.  Es  gilt  wühl  als  allgemeine  Begel,  dait  Schwinden  der  «ni- 
zündlirhen  Ri-scheinuTigcn  «hziiwurt'-n.  che  Kiir  Operation  gescliritlen 
wird-  litmHM'hiii  koimiit  es  aiu-li  bei  iiielil  acut  geschwellten  TonsillKU 
zu  -stftrkenii  Hlutunfren.  auch  uliiif  dass  dcu  flp*xirteii  der  ('hamkter 
der  Maeiuiiphylie  imputirt  werden  köiuile.  Ks  ist  diu  Plliehi  des 
Operateurs,  jeden  toiisillotomii-ten  Kranken  genau  i'.u  iiispiiiren,  bevor 
er  iltn  verlässt,  denn  das  lllut  muss  nicht  immerausgeworlen  werden; 
manchmal  riewlt  es  di»-  seitlii-lie  Kai-ht^nwand  Imiunter  in  Speiseröhre 
lind  ilagen,  ohne  dass  ilei-  Kranke  dessen  innt-  wird.  Nur  eine  soi-g- 
tiUtige  Dcularinspeetton  kann  Sicjii^^rheit  vei-schaflen,  nitdit  die  Filrliuiig 
des  beniltzleii  GurgelwiisKei-s.  Stillt  sieh  die  Bhitnng  auf  die  Kinwirkung 
von  Eiswasser  nicht,  so  muss  sie  durch  mechanischen  Druck  bekämpft 
werdvQ.  Ricard  hat  seinerzeit  ein  eigenei<  (-onipressorium  hiexn 
prsounen,  wtdehes  neuerer  Zeit  von  MikuHex  etwas  mi>diticirt  wurde, 
Ks  sind  zangenßirmige  Instrumente,  deren  BlÄtter  an  ihren  Enden  j« 
eine  kleinere  und  eine  grossere  metallene  IVloUe  tragen.  D:ui  Blatt 
mit  der  kleineien  llaclien  Pelirttc  wird  intrabuccal  eingt'l'iihrt  und  letzlere 
«n  die  blutende  Trcunungsflärlie  der  Tonsille  angelegt;  das  andere 
lilatt  stellt  sich  dem  ersten  parallel  quer  über  die  Wange,  während 
die  grossere,  leicht  convexe  Pelotte  hinter  dem  L'nterkieteraste  zu 
liegen  kommt.  SchUesst  man  die  Zange  und  bindet  die  /angenamie, 
beziehungsweise  deren  Kinge  ancitiamler,  so  drückeu  die  l'eloiten 
Tonsille  samnit  Nachbarschaft,  zwischen  sich  zusammen  nnil  :*tiliea 
die  Hlulnng.  Jede  /^^«^'sche  „i'ince  ä  erf-niaillere".  deren  Blfttter 
man  etwas  ffiiti-ri,  ist  den  benannten  l-'ompressorien  gleit  h wer thig.  Im 
NothMIe  conijnimirt  man  mit  dem  Finger  oder  mittelst  eines  inijiio- 
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Dil'  Ezstirpation  der  ^nzen  Toa»ille  we^en  piiiiiAl'  oder  Rectin* 
UMrlltst  sitz*-D"Ii-m  Ni-iit.'>'!i!lil*'  ist  nicht  lAnw  Vonj|n'ration  aus- 
r,  denn  i'iniiial  ist  vom  Munilt'  aus  nur  allzuKcrinjre  ZiiKäiiirlicli- 
M  geboten,  Hndcn'rsftits  wkrc  dir  Kirision  zu  unsicher  und  niönlite 
dse  Koiung  an-s  dtfi*  dali«i  tniigti<-lir-i-weitii^  vi^rl^iztün  r-arotis  interna 
urM  za  bekämpfen  sein.  Will  man  die  ^anzi'  Tonsillt*  allein  oder 
■il  den  enlspreiliHriileii  Aiitlifilfn  der  Gaunieubilgen  «nttornt^n,  so 
mou  znnäthst  dt-m  Auge  ßowoiil  als  der  Hand  siclun^r  imuI  Ijcyuemer 
Zil|ang  gusrliafl>>n  werd<-n,  wozu  s'ivh  am  besten  die  «.  hm^en- 
t'sdie  seitliche  temporäre  Resection  des  l'nterkitrfers  empfiehlt 
exstirpirte  io  einem  Falle  als  Voroperation  dt»n  ICieferast  bis 
Bogen. 


Die  Abtragung  des  Z^chenB  bei   allzugt-o^ser   Länge  wii'd  nach 

crrorziehung  d^r  uvula  tnillelst  Hak*upiuc«ti<?  durcli  einen  Soheeren- 

irWaj  ausgeführt;    bei  öileniatösi-ti  .S»'hwfllnugen  nimmt  man  Srarifl- 

■üDnen  vor;  am  be<iuenisten  liiezu,   sowie  auch  zur  liiiitinung  von 

Toastllantbs<:c!tsen  eignen  sich  spitze  Tenotume,  Hei  Venvenduiig  eines 

,%iiiI>i»touri  ist  e*  üIjUcIi,  die  Klinge  bis  aufEnllernung  von  2  Centi- 

Toti   der  Spitze   mit    Klebe|»äastei-streüen    zu   nmwii;ki*.ln,   um 

iiigen  Verletsfaugen  des  >!uDgeitrUckttDS  vorzubeugen. 


H. 

Entfernimg  von  Fremdkörpern.  Krem<Jk<Jr{>i>r  blfiben  in  der  Regel 
JBtereo  Abarhnitte  des  .Srhliindes,  jd  i-st  am  liehergani^e  des 
es  iu  die  Speist'riihiv  slf^fkmi,  sei  es  wriiuigp  ihrer  Grösse, 
ISi  wei]  sie  spitzig  sind  und  irgendwo  im  •Sdiluiuie  sieh  anspiessen 
SHhaken,  VoIuiniuOeie  Fremdkörper,  zumeist  nirbt  zerkaute  Kloisch- 
ii'kt  oder  sonstige  zalie  Hissen,  verlegen  durrh  ihr  Ste-ckenblcibeu 
aditus  ad  laryngem  und  bedingen  Erstiekungsgefalir,  welcher 
i"4.  m  bt-gi'gni>n  die  l'Hir.ht  jedes  Arztes,  ja  jedes  Laien  ist.  Ohne 
ÜTeriust  mnss  man  tU-m  Kranken  den  Mund  ülfnen  -  gewiiltsaw 
W  scbon  eingntnitt^ner  Hewusstlosigkeit  tnid  «twaigmi  Trismus  — 
""■j  tuit  dem  Zeigefinaer  tängx  iles  Xungfurtii'kenü  in  den  Rauhen 
"iiidi-ingen,  theüs  am  den  Fremdkörper  zo  suchen,  iheils  um  ihn  mit 
dHa  Fiuge.r  hervorzuhebelu  und  sobdienna-ssen  den  Kehldeckel  zu 
entlasten.  L'm  dabei  nicht  gebissen  zu  werden,  verhindere  man  den 
'nss  der  Zahnreihen  durch  Einlegen  eines  beliebigen  Keües 
'«'■hfin  den  Mahl  zahnen.  Die  Unt'Tsui'hung  darf  nirht  oberflächlich 
giliummeu  werden,  denn  zähes  welches  Fleisch  kann  dem  (iefiihle 
'Jauwenwilade  vortäuschen.  Ist  der  Finger  nicht  lang  genug,  um 
N:ii  cder  unter  dem  Fremdkörper  eindringen  und  diesen  rmpor- 
wWlii  Jd  köauen,  so  bedient  nmn  sich  einer  Si'ldnndzange  oder  im 
oUifim«'    eine»    Ijöffelstieles.     l(ei    nicht    erlahmter   Retiexthätigkeit 

««■litt- N  **>)>*«'  lt>*4i>«ii  t.  •birar*.  T»hn(li.  I.  Au«.  •l'i 
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Fig.  iia 


^nü^  mandunal  das  Herumtasteii  der  KiiigunipiUi'  im  Htmlmti,  dui 
heftige  \VÜrgbewegung(?n  aiwza](is«n,  woktit?  dann  olme  weiten-  in- 
«trHim^iitclIi-  Xar.hliilfr  dir  Eutferuung  des  KindriugUngH  bL-sorgea. 
VV'Urdini  alle  Vf rsurh«  iinwliageu,  so  müsste  der  drolieildeu  Asphyxie 
duriili  rasclii'  KröHuuiig  der  Luftwege  am  Halse  aljgeholfen  werden. 
Kleine  spitze  Fremdkörper;  Nadeln,  t'ischgräten,  Knochen  etc^ 
lassen  der  lüifeleistuDg  mein-  Zeit,  da  sie  keine  direete  Gratiekun^ä- 
gefahr  liervoniifeu.   Es   ist  in  derlei  Fällen  nicht  rathsain.   mit   der 

DigitHlitnttii-suelinug  /.a  beginiK-»,  da  dieso  den 
Körper  oft  tieCfr  in  das  (iewelie  drfloken, 
falls  er  eingestochen  hat,  oder  ihn  tiefer  vcr- 
[;igerii  kauu,  falls  dies  iiielit  der  Kall  wäre. 
Man  beginnt  die  rntersnchung  mit  der  Ocular- 
inspeetion  und  besichtigt  zunä'-Ust  bei  berab- 
gedruckter  Zunge  und  zur  PhoniruDg  des 
VcHmlen  a  gestelltem  Schluude  jene  Partien, 
weUOie  der  directen  iiesiehliguutr  zuLrängHuh 
sind:  l'ilr  die  unter  dem  /ungeuniveau  lie- 
genden Partien  ist  ein  Kehikfipfspiege]  unent- 
behrlich. Die  Eutteruciug  des  eiumul  eiitdeckt4^D 
b'reiudkörpers  erfolgt  seiner  relativen  Klein- 
heit wegen  iiiitt«-]st  .Schlundzangen,  den^n 
es  versirhittdene  Mudelle  gibt.  .Man  kennt 
Hrhliindzangen,  deren  Kranchen  sieb  lateral 
üüwen,  um  Kürp^er  fassen  zu  können,  welche 
im  Siaoe  des  sagittalen  Durchmesser  stecken, 
solche,  deren  Kramhen  sieh  in  sagittaler  Rich- 
tung öffnen  und  schliessen,  liir  Köri)cr,  welche 
im  Schlünde  iiuer  gelagert  sind.  Weil  hat  sogar 
eine  sehr  »innrei<!he  S^hlundzange  erdadit, 
deren  Mechanismus  beide  Ijeweguugen  zulässt. 
Ein  recht  practiscbes  Modell  üeigt  Fig.  IIB. 
Es  ist  das  bequemste  und  entspricht  am  besten 
den  Anfordernngen  der  I'nixis,  da  die  Be- 
wegungen der  Branchen  weniger  im  Schlosse 
der  Zange,  a]s  vielmehr  nahe  den  lirancheu- 
eudi-n  sich  vollziebeu.  lief  etwaiger  Durch- 
ta^tuug  deij  ächluudes  hiite  man  sich,  du» 
grosse  Horu  des  Zungenbeines  fdr  den  ge- 
suehteu  Fremdkörper  /u  iiallen.  Auch  mit 
Haken  ausgestattete  Fremdkörper  kommen 
im  Schlünde  vor,  in  (jestalt  von  versi-hUickten 
künstlichen  Uebissen,  oder  bei  Kindern,  von  hakenförmig  gebogenen 
Theilen  eines  Spielzeuges.  DiesL-  zu  finden  ist  leicht,  sie  kunstgerecht 
zu  entfernen  oft  sehr  schwer.  .Man  iniisn  nümürh  bedenken,  dass 
derlei  Fnsradkörper  er*t  beim  Wiirgai^ie.  sieh  einhaken,  also  iu  der 
Kichkung  von  unten  nach  oben  eing^püauzt  werden;  wollte  man  den 
mit  der  Zange  gefassten  Körper  direct  ausziehen,  so  könnte  dies  nur 
mit  Gewalt  gelingen,  wobei  der  Haken  die  Schlciinliaut  anfrei.ssen 
niUss(«.  Dieser  Tnistand  macht  es  zur  Regel, 
dem  Zuge   der  Zange  Widei-stÄml  leistende 
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derartige    festsilZL-nde, 
Fremdkörper  zuuduhst 
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ctwiu  nach  unti-D  y.u  drückten,  um  den  Uaken  üu  beCroifii  und  «o* 
iiiDii  diuvli  stMtIkiH.'  HewegiiDgcn  zu  versiichfii,  in  wfilolier  Achse 
iif-  Exairi'»^  »m  Iitiiti^ii  g«UugiMi  katiii.  Bm  lu^tiUUscbca  Pr«md- 
körpern  könnte  eventuell  auch  an  die  versuclisweise  Ueiiiit/,uiwr  stärkei-er 
lAo^ete  gedacht  worden. 

in. 

PtuLTyngotomi«.  Die  BrOlftiuug  der  Raclienlit^hle  von  ansstrn  hitr 
beiwetkt  dii-  Itrsidmltung  von  Ziigäiiglichkeit,  um  anderweitige  Opcra- 
liüKii  dortselUst  austuliren  /.u  können,  so:  Exstirpation  von  Ge- 
wliwükK-n  oder  Kntftriaung  festsitzender  Frenidküriier,  dereü  Exal- 
me  Yom  Munde  aiw  iiiihi  gelinirl.  Man  hat  7wei  Wege,  um  zur. 
ihle  zu  g>lang*!ii,  von  uuiVn  lier  oder  vou  der  Seite;  erstorer 
den  KeliMeiki'l  und  si-ine  rnigelinng,  h-tzterer  sthafll  Zu- 
|8ig  iiu'  ^oiilt«h':ii  m\'l  hinteren  Kdchenwand. 

aj  FhaxTngotomi«  aa'bhyoidea   nach   Mnlgnignf-.   Man   führt   eine& 
Vuersdiuilt  parallel  dem  tiiiteren  Rande  d«s  Zungenb^-ines  bis  zu  den 
'S"'!».-!!  der  grossen  Hörner.  trennt  Haut  und  Fascie,  se-itlivh  auch  die 
iuowvn  Käsern  des  platysma.  durchtiL-Uneidet  der  Qttpr«  naeli  8t«mo- 
liy^'tiki  und  ihyn-o-h.viiidfi,  unu-rf-indei  nach  Bedarf  in  den  \\inith.i:ken 
Jii-  -'menii  laryngea  superior  und  gelangt  auf  die  hiedurcli  iVeigelegi« 
weailframi  thyreo-hynidea.  Mit  i-tneiii  Spitzbistouri,  dessen  Spitze  etwas 
^h  oben  geriohlet  isl,  wird  nunmehr  knapp  am  unteren  Itande  des 
'Zungen Itciukörpers  die  Membran  dnrc.hslorhen,    wobei    die  Spitze  des 
'''"touri  in  den  Raum  zwisehen  Ki-hldeckel  und  Membran  gelangt,  und 
'ieit<Tfl  mit  einem  geknüptlen  Messer    letztere  entlang   dem  Zungön- 
''•'fiit'    durchschnitten.     L'm    ja    sicher    den    Cirund     der    Ibssa    glosso« 
^Piglöltiia  zu  fti-ölfnen,  kann  niitn  den  linken  /eigetinger  unterhalb  der 
^Uge  in  jene  einfilhren  und  damit  die  Spitze  des  Bistiiori  conii-olHren. 
P*s  KnopfinessfT  bedarf  dieser  Controllft  nicht  mehr,  da  de^en  Knopf 
«>U  Oruud  der  liissa  ohnehin  nicht  verläset.  Onrch  die  mittelst  Abzleh- 
•"»Jcen  Iduliend  geniaihte  Wund--    öbersicht  man  die  ganze  epiglottls, 
M    man  kann  .sie  ans  der  Wunde  hervorziehen   und   so  in  den  aditus 
"i    liirj'ügem  Kinblick  i^ewimieu.  QeschwiUste,  welche  dem  aditus  oder 
ißivi  Kehldeckel    aufsitze«,    können   dann    beiiuem    exstirpirt    werden. 
0*^tlcniatö»e  Anschwellungen  der  Kehldeckelfalten  werden  in  der  Kegel 
'i'Onj  Munde  aus  unt«'r  ControUe  des  Auges  oder  auch    unter  lieitung 
d»»r  Ftn^erapilÄe.  acarilicirt,  ebenso  hitTort.ige  Ahacesae  erölluet.  Immer- 
tiiu   können   durch   die   Pharyngotomia   subhyoidea    auch   Neugehilde 
exsiirpirt  werden,  welch«  die   hintere   l*haryuswand,  ja  selbst  den 
''^'it.ing    der   Spei.«en'ilice    eiuuelimen.    Hii-fTlr    ist  Tracheotomie  behufs 
•  ■iiiipünirung  der  LuftWihre  vorauszuschicken,  um  den  Hluteintriii  in 
**•*  trarhi'H  zu  verhiilen   und  auch  um  die  Möglichkeit   za  gewinnen, 
otuii'  Krstickun;.'sgef;ihr  eine  tem|ioräre  Verlagerung   des  larynx  vor- 
"•^hitttm  zu  können.  Icvium  emplielilt,  Jurrh  die  i-pigjottis  eine  Faden- 
^-oliotre  zu  zieheu  und  mitteilet  dieser  eine  beliebig**  Traction  auf  das 
•^•^IllkKpfi-ehause  auszuüben  in   der  Richtiintr,  wohin  e.s  jeweilig  noth- 
**'*=»dig    wird,    um   genUgeüde   Zugjlnulichkeit   zur   Pharynxwand    zu 
if^^^nen.  Wollte  man  den  Anfangstbeil   der  Speiseröhre   exstirpin^n, 
uxilsste  an  jener  Seiti?,  wo  Aas  Neoplasma  hauptsKclilieh  sitzt,  dem 
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Quer$(-Iniitle  vuu  Malgaigne  uocli  ein  L^^diiiiU  hiuzugefiäg-t  w-er(l4>n 
Iq  gerader  oder  etwas  adiräffer  Riflituug  nach  abwärt-ifA'«-««,  KiJMer). 
IM«  RetectioQ  der  PharyiiKwand  uiiterliefTt  keiner  bt'Si>aderfU  Schwierig- 
keit uuU  lassl  m:\i  mi-^li  aiisttelülirt-em  Greuzs^-ltuitte  zumeist  t^tuinpf 
aasfülireu.  Iter  aus  der  Resection  resuUirende  Sobstaiizverlust  wird 
der  HeiluDs:  durch  Gruuulntiou  Überlasseu.  Strenge  AutiHuptik  «ird 
vorS<;pNis  der  Wiiiide  und  deren  Folgen :  ( 'ellulidlia  colli,  Medinstinitis  etc. 
bewahren  küuneii.  Kiolaiie  eines  Schlundrohres  durch  die  Nas«  ist 
bchiit's  Krnithnunr  des  Kranken  uotliwc-ndis:.  t^ini'  Dauertauiponadft  der 
traeliea  zur  V*TijUttintr  von  AwpiraiionÄbrfuirliiti^j  und  Pneumonie  sehr 
zu  eiuptrhlen.  Ni'bstd(.Mi  isl  eine  TaiiiponHde  di-r  Ktichenhidile  mit 
tfodotbriugaze  um  das  Srhlnudrolir  herniii  iiti^Iil  zu  verabBänni^n.  Aaeh 
kann  uadi  Ueraen  da»  bei  der  Üperabion  durchtii^'.hnittene  li^'amentum 
hju-epigluiiivnni  naelilrä^ltcli  durch  eine  Cat^utsutur  wieder  ver- 
einiti:t  und  damit  dem  Kehldeckel  seine  n<irm&l«  Stellung  wiädergegeben 
werden. 

fcy  Pharyng-otomia  IftteraUs  nach  v.  Langcnbeck.  Hantschnitt  in  der 
Mitte  zwisrhfn  Kinn  iiiid  ICieterwiiikel,  am  nntereu  Rande  des  Kiefer- 
bop;ens  bcpianend,  in  suhillKer  Jiichtuupr  über  das  grossa  Ziiniren- 
beinhurn  bis  zur  Höhe  tW.»  Itingknorpels  oder  noch  tiefer  hinab.  Nach 
UurcUschiR'idUDg  des  phuysma  und  des  omoliyoideu>-J  wird,  entsprechend 
der  Hiiht*  de.«  Zuiigf-nbi-incs  in  die  Tiefe.  vor>irhiig  präpnrirend  vor- 
gedruugt?u,  ait^iia  liueualis  thyi-eoidea  supt^rior  und  vena  facialis 
nat'.h  je  duppeltir  L'nliTipinduiig  dimhsi.lniitti-n  und  beide  Allste  des 
nervus  lai-yngeHs  j^uperiyr  durrbtreuiit-  Hierauf  löst  man  die  Sehneu 
des  vorderen  Rauches  vom  digastricus  und  stylohyoideus  vom  Zun^ren- 
beiue  ab  und  eröffnet  die  Pliarynsbrihle  von  der  Seite  her.  Diese, 
sowie  die  Rihkwaitd  siiul  daihirch  l'jtr  Auge  und  HoJid  KUtränglieli 
gemacht,  i^.  Laagenb'fek  hat  dur^h  dit'fie  lletliode  einen  ijro&iwn 
Theil  der  i-iirc.iuüiiiatö»  entarteten  hinteren  Pharjaxwaud  exstirpin^ü 
können. 

IV. 

Exttirpation  von  ITuennioheiipolypen.  Ihrer  Textur  nach  zfthlen 
diese  nur  der  Knt'ftickelunK-iperiode  männlicher  Indiridiien  zukommen- 
den Gesrhwülsle  zur  Gruppe  der  Fibrome  und  sind  entweder  reine 
Fibrome,  derb  g^tassarm,  oiier  Angio-Kibrome  schwellend  blutivieh, 
von  tu&chtig:en,  venösen  lii-rässen  durchzogen.  Ihr  Ausgangspunct  ist 
versehieden,  so  das  Periost  der  Si-tödclbasis  (Bodeu  der  Kachen-  oder 
der  Nasenbfilile  bis  zum  Siebbeine),  der  FlflgelfortsJltze,  der  oiwren 
Halswirbel,  endlich  die  Aponeurose  des  forameu  laierum.  Von  einem 
oder  mehren-n  der  gcdarhien  Piuicte  ausgehend,  wai-!ir<t  da.^  Fibrom 
iu  die  Höbluntren  hinein,  welche  seinem  ^^'achsthum  keinen  ^Mderstand 
enlgegenselxen,  seltener  usurirt  es  die  Schädelbasis  und  wächst  der 
dura  niater  zu.  Durch  sein  Wachsthum  geyen  die  Hölüen  wird  es 
gestielt  und  schickt  polypenartige  Fortsätjce  in  jene  hinein :  so  gelangt 
es  in  den  Schlundkopf,  stülpt  den  weichen  Gaumen  vor  und  wird 
schliesslich  auch  vom  Miindi-  au»  sichtbar:  gleichzeitig  dringt  es  in 
die  Choanen,  usurirt  das  seplum  und  wächst  in  den  Nascnraum  nach 
voiite  y.\\;   endlich  ktuui  ea  auch  auf  dem  Wege  des  furuucn  itpheOfl;- 
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palai-iiinm  oder  durch  Musk^liiiiprstitia  in  die  KUigelgannifiigriippe 
'elangeD  uud  «ich  am  Juclibo^''i'ii  iit  t-inea  Scliläf'cn-  und  iu  einen 
«ngenfortsatz  sdifideii:  si-lu-ner  wuftufni  die  Kilrome  durch  die 
Bntere  Orbital fissur  in  die  Ausrenhülile  unter  den  ErstiUeinnngen  eines 
ExopbthaJnius.  Das  Wichtigste  nach  jresteUter  EHagnose  ist  die  lle- 
BtiinniunK  des  Sitzes,  bezichnngs weise  des  Stieles  der  (■ieschwalst. 
denn  in  dessen  Abtrennung  besteht  die  Oi>eration,  Hegt  die  Mßrrlichkelt 
eeitier  Entfri-nniig.  Den  Sitx  dos  Stiele?  r.n  bestimnien,  kann  nur  der 
Diüital-  und  d^r  Sondencxploration  gelingen.  Der  vmii  Munde  aus 
unter  dem  velnm,  hinter  und  sfitlioh  vom  Tnmor  oineezwängte  Finger 
hfsliiiiiiit  direct  de«  Sitz;  diuih  Sonriiniiigeii  kfiniiHU  indirect  die  freien 
Seiten  eruirt  und  damit  per  exclusiouem  die  Ausgiings^tätte  präci&irt 
werden,  Durch  das  Au(re,  mit  oder  ohne  Spiejrel.  Je  nachdem  der 
Polyp  den  Stand  des  Gatimensepels  über^chritteu  hat  oiler  nicht,  kann 
man  nnr  die  Beschaffenheit  seiner  Obt-rltäche  erkennen. 

Die  Verffthren,  den  l'oiypenstiel  durchzusehneideu  sind  mannig- 
faltig: kann  inaii  di-n  Tiimor  anl*  irgend  eine  \\'eise  umgehen,  so  geschiehi 
die  Abtragung  in  dT  Kegel  dur<;h  eini'  Jlelallschlinge,  sei  es  zum 
Zvrecki;  der  Abi|m;t.-<chung.  sei  es  zur  Ahglfthiing  duri^h  den  galvaiii- 
schen  Strom.  Das  alte  Verfahren  der  langsame^o  Abhindong  igt  heut* 
zutage  mit  Iledit  anfgegeben,  theils  wegen  der  langen  Daner  und  der 
■Taticlinnf^  des  nnpriwiremleii  Gebildes,  Theils  wegen  der  Möuhclikeit 
den  Kranken  zu  ersticken,  falls  dt-r  Al)fall  des  Tumor  während  des 
unbewuchteii  Schlafes  eilolgl-  Füllt  der  Polyp  Nasen-  und  Haehen- 
böhle  derart  aus.  das-s  keine  Möglichkeit  besteht  dem  Stiele  beizu- 
kommen,  oder  sitzt  dieser  etwa  der  Hatswii-helsäalo  anf,  so  müssen 
Vor<pperationen  ausgetiihrt  werden,  nur  um  sicli  die  zum  Operiren 
gi*nügeude  Ziigänglichkeit  2U  versehalfen.  Im  erstgedaehten  Falle, 
wenn  die  l'mkreisiiug  des  Stieles  möglich  ist,  fragt  es  sich,  wie  es 
am  besten  gelingi-ii  könne,  eine  Schlinge  um  den  Polypen  zu  legen. 
Diese  muss  von  der  JInndhöble  aus  um  den  Polypen  gezogen  werden, 
und  müssen  beide  Schliugenenden  bei  emem  und  demselben  Xasen- 
.  loche  herantragen,  damit  der  Klang  überall  vline  Zwischen  läge  den 
Stiel  umfassen  kfhinf'.  Man  geht  folgen dermassen  vor:  Zunächst  wird 
eine  /^Wtec^'sche  Kfdire  durch  ein  Nasenloch  entlang  der  äusseren 
Nasen railienun ml,  zwischen  dieser  nnd  ilem  Polypen  vorgeschoben, 
bis  das  Knde  der  Kölire  an  die  Wirbelsäule  stösst;  nun  zieht  man  dit 
Röhre  rtwa.s  zurüi;k,  damit  die  Feder  sich  entwickeln  könne  und 
schiebt  den  Stab  vor:  die  Feder  schnellt  um  den  Gaumensegel 
und  wird  in  der  Mundhöhle  sichtbar,  man  ergreift  das  Knöpfchen, 
sieht  es  vor,  iKdVstigt  einen  biegsamen  Meialhlrwlit,  um  besten 
dicken  Platindraht  daran  und  zieht  ihn  durch  di-n  Mund  in  die 
Xasenhöhle  uud  beim  Naseuloehe  beraiis,  Ebenso  verfilhrt  man  an 
der  anderen  Seitd  und  hat  somit  beide  Drahtenden  hei  je  einem 
Nasenloehe  hervorragen,  wAlirend  der  Klang  der  Sohlinge  noch 
Tor  und  ausserlialh  der  MundhChIo  weilt.  Nunmehr  muss  noch  das 
eine  Drahtende  von  einem  Nasenraume,  zwischen  dem  Polypen  und  dem 
R««te  der  Nase nseheide wand  nach  dem  anderen  gptlihrt  werden,  damit 
beide  Draht«Dden  bei  einem  und  detiixellien  Nasenliiche  lierauskommeD; 
«iue  gtrkrümmte  Oehrsonde,  ein  Arterienhaken,  eine  schmale  krumme 
Komzange  werden  hietür  ausreichen,  da  es  sich  nur  um  die  l'mgehung 
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der  an  Lfliigf  roducirten  Naseuscheidewand  Iiandflt,  W'i'mi  dies  AU*s 
besorgt  ist,  koHiDil  die  Srliwierigkeit,  di-u  Klang  der  Schlinge  vo«  der 
Miindhfihle  aus  diu  den  Ktürper  d^s  Polypen  hürnnizufalirfn.  Tst 
zwisc-hi-n  den»  l'olyppii  und  drn  seitlichen  limhenwßudon  noch  etwas 
Rftuiii  tivi,  so  fuhrt  man  t^inp.  im  8i'.I)1osr  kIoIi  ütt'ncndp  fitjtrk 
gekriiiniiiti-  Oi-sophsguszange  verkehrt,  d.  h.  mit  der  Com-avilät  narh 
oben,  (turt'h  diß  Mund-  in  die  linrheiihölile  ein,  und  st'hlebl  die 
beiden  Kangenbranchen  lateral  vom  Polypen  so  hoch  als  mOglirh 
hiuaul.  Wenn  die  untere  Wölbung  des  Polypen  von  vorn«  her 
siebtbar  ist  oder  bis  nahe  an  den  Gaumensegelrand  reir.ht,  dann  nimiut 
man  als  Drittes  im  Bande  einen  langen  spitzpu  Dopiielhaken  und 
8pie5ftt  damit  von  rückwärts  dtm  Polypen  an,  ihn  dab<o'  i-twatt  von 
der  Wiritelsäule  vorzieliend.  Beide  Zangeiibianilien  und  der  Haken 
bilden  ebensoviele  Leits taugen,  wuMiö  den  Klang  der  Schlinge  otfen 
halteii,  und  an  denen  er  bis  zur  Schädelbasis  fortgleiien  kann,  wenn 
an  den  L>]-ahtendeu  am  Nasenloche  entsprechend  gezogen  wird.  I^t  fUr 
die  Zange  kein  Platz,  so  beliil(\  man  sich  mit  dem  Haken  allein,  den 
ich  aus  Erfabnin!^  Wstens  empiplilen  möchte,  wie  oben  gesagt,  und 
behill't  sich  für  die  Seiten  mit  den  Fingerspitzen  oder  besser  mit  jenen 
Drahtlulirem  (langgeslielte  gebogene  Metallstitbe,  weli-he  am  Ende 
kleine  Krücken  tragen).  Melche  bei  der  Galvanoimustik  zu  ähnlichen 
Zwecken  dienen.  Das  Seliwierige  ist  nur  das  rmwinden  des  Polypen- 
kön'ft^-  i^i''  kolbige,  gegen  die  Kiisis  sieh  vi^i-jüngende  Fonn  de^ 
Nengt-büdes  macBt  das  Erreichen  des  Stieles  leicht,  indem  der  [>raht 
beim  Anziehen  auf  der  si-bicien  Ebene  von  selbst  hiniiiifrutsrhr.  Der 
eingetiltirte  Vlatindraht  ilient  nun  entweder  liir  siili  zur  Trennung  — 
Galvanocaufitik  ^  des  .Stieles,  oder  man  bedient  sich  seiner,  um  eine 
andere  stärkere  Metallschlinge;  Draht-  oder  Ketteneeriuseur,  nach* 
zuziehen. 

Die  Entbindung  des  abgetrennten  Polypen  aus  seinem  Lager 
erfolgt  von  der  ilnndhiMile  uns;  es  wird  zu  diejicni  Zwecke  der  von 
unten  erreichbare  Raihenantheil  d»*s  Tumor  mit  einer  gekrüraintpu 
Hakeuzange  gofasst  und  nach  abwärts  gezngi^n,  währf-nd  man  mit 
dem  Zeigelinger  dei  anderen  liaml  oder  irgend  fineiii  iitiiiiipl'en  Tiistm- 
meute  vou  einc-m  Nasenlocheiiuir  auf  die  Nasalportion  des  N'eugebUdes 
drückt  und  versurht,  diese  in  den  Rachen  zu  drangen.  Sobald  Nach« 
ffiebigkeil  sich  einstellt,  wird  mit  dem  Griffe  der  Uakenziinge  ein 
Viertelkreisbogeli  besihriitben  und  damit  der  Tumor  luu  das  velnm 
palali  in  die  Mundhöhk-  und  endlich  nach  aussen  entwickelt.  Häutig 
ist  die  Esairese  mit  iieltiger  Hlutung  comliinirt,  selbst  wenn  galvano- 
caustiseh  vorgegangen  wurdu:  zur  heherrsdiung  dieser  dient  die  Tam- 
ponade der  Racbenhrfhle.  gefolgt  von  Taiiiponade  der  Na.sengAnge. 
Erstere  wird  fo]gendcrma»sen  geübt:  Man  eonstrniri  sieh  /.u»iU-.bst 
«inen  etwa  Ö  Centimeter  laugen,  den  DunOiuicsserti  des  iijiidienkopfea 
enispreehend  dicken  Wulst  von  .loilofonnguze,  führi  dann  mittelst 
Betlocq'^ihiT  H'ihre  jcJerseits  ein  starkes  F'adenbämichen  von  aussen 
in  die  Mundhöhle  und,  den  Gaiiuiensegel  umkreiireud,  in  die  Xasen- 
hAhle,  bindet  beide  beim  Munde  herausliangcude  Enden  in  einem 
Abstände  von  etwa  3  bis  4  Centimeter  um  den  t^uerwulst  und  zifhl 
dieiten  zuerst  an  einer  Seite,  dann  an  der  andenn,  also  schrAge  in 
die  Rachenhtthle  ein.   Damit  der  Tampon  sieh   nicht   lockern  kOnne, 
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niiisKt'n   die  vordervii   Kadcnonden    am   septum  narium  über  einem 
tiuniijiirolirstückp  festgeknolt-i  w«riii'ii. 

Gi^lingt  das  Hcnimfillirpii  finer  Shilling;»  um  den  Stiel  cl&} 
I'olvpen  nii:lit,  si-i  os,  dass  diu  Strllc;  st-im-r  Wurzt^lung  dies  nicht 
fi'laulit,  fli'i  f-A,  das«  die  (tfössr  dps  Onliildt-s  und  sein  ilictitps  Anliegen 
an  den  Hiihli-iiwHiuliiiiKfii  nicht  dt^n  hii'zn  ni'ithigeu  Kanm  lüetm,  so 
iinLss     di«^    liüliii    zum    Stiele    durch    gewisse    Vompi^rationen    erst 

fpBchaffen  werdt-n  iind  besteht  die  MögUclikeit.  von  drei  verschiedenen 
eiten  den  i^ugaog  zu  ersi-hliessen:  von  der  Mundhöhle  aus,  von  der 
Nasenhftlile,  endlicJi  duir.h  dir.  Wange.  I>ie  We^balinimtr  von  der 
Jfundhöhle  aus  kann.nnr  in  der  Hesnitipung  des  Hindernisses  bestehen, 
widi^hes  derWauiiKrri  «bgibt.  .So  wiinlf:  von  Mannr.iuvl  M[<JU.cr  ymi  Dieffen- 
lach  der  wniclie  (Jminifii  in  seiner  ganzen  I-änge  mitt.eii  entzw**i- 
gesrhniltvn.  Maittmneuvn  führte  denselben  Schnitt,  Hess  jedoch  die 
Uvula  ungetrennt,  in  der  ganz  richtigen  Ueberlegang,  da.ss  die  Erhal- 
tung des  Zäpfchens  die  Vornahme  der  späteren  Staphybrrhaphie 
wesentlich  erleichtere,  lioetkel  trennte  den  weichen  Gaumen  an  seiner 
Basis  der  Quere  nach,  wodurch  er  für  die  Einführung  de.-*  Zeigefingers 
R«ani  gewann.  Netatryn  fügte  dem  BnerkeNihcn  tiuersclmitte  einen 
Beiikrerliten  !in,  der  Mitte  des  harten  Gaumens  eatspivehend,  lOste 
hierauf  die  durch  den  T-Ni^hnitt  gewonnenen  Ijappen  vom  haj-teu 
^ffltneD  ab  und  stemmte  so  viel  von  den  horizontalen  Platten 
der  Gdunienheine  und  von  den  Gaumenlortsiltzen  dr^r  Oberkiefer 
lieranB,  als  rioltiwendig  schien,  tun  die  erforderliche  Zugän^lichkett  zum 
Stiele  des  Polypen  zu  gewinnen.  Gunsenbnurr  'HTcht  noch  wi-iier;  er 
trennt  den  uiucös-periüslaleji  t  eiierzug  des  harten  Gaumens  iu  der 
Mittellinie  dnrcli,  liist  nach  dem  Vorgänge  der  v.  Ltingenbeck'sd\tiri 
üranoplastik  die  lieideii  iifilften  des  leberzuges  bis  zu  den  Alveolar- 
fortsätüen  vom  Knochen  los  und  trilgt  nun  die  knöcherne  Wölbung 
des  harten  Gnnuiens  mit  Meissel  und  Hammer  in  pentigender  Aus- 
dehnung Hb.  niese  jKiiliellen  odiT  totalen  AbtrdgHngen  des  harten 
Giiunn'Hs  sind  nnisoiuelir  gfst.atift  und  i-mpfplilenswei-tb.  als,  wie  schon 
früher  hervorgehoben  worden  ist,  sich  nach  gepllogener  Wieder- 
vereinigung des  mucöK-i)eriostiiIenUeberzut;es  durch  Knoch^nnetibildung 
vom  erhaltenen  l'erioste  aus,  ein  neuer  knöcherner  Gaumen  zu  bilden 
pSegt.  Alle  soeben  erwähnten  Wegbahnungen  von  der  Mundhöbhi 
aus  dienen  zumeist  zur  Entfernung  von  Polypen,  welche  am  Hoden 
der  Racbenhöhle  oder  an  der  Halswirbelsäule  wurzeln;  wurzeln  die 
Polypen  am  Boden  der  Nasenhöhle,  so  empfehlen  sich  jene  Methoden 
der  temporären  Itesection  der  Nasenbeine  und  der  Autklappung  der 
ganzen  Nase,  welche  Ijertiits  beschrieben  wurden.  Jene  Polypen  endlich, 
welche  mehr  dem  Flügellbrt.satze  Hnt'sitzeii  und  dei*n  Anne  in  die 
FlOgelgawmengrnbe  reieliea,  erforib'iTi  die 
Oberkiefei-5  nach  r.  Ltmgenheck-  IhupitM-^^x 
Verlagerung  des  Uberkicfeiv  ancli  auf  den 
den  Alveolarfortsata  auszudehnen,  dürfte 
werden. 

Die  Äbtreonnng  der  Polypenwiinel  geschieht  bei  direcler  llm- 
schlingungsuiüglichkeit  mit  dem  Ecntseur,  mit  der  kalten  Drahtschlinge 
oder  dem  [»rnhtseile,  endlich  mit  dem  anf  galvanischem  Wege  zum 
Glühen  gebrachten  Platindrabte.  Sind  Voroperationen  zur  Wegbabnung 


temporäre  Kesecliou  des 
Vorscdiltttr,  die  temporäre 
kniächeruen  Gaumen  üitd 
wohl  kaum   angenommen 
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vorc^noniiiK-ii  wonlen,  so  kann  man  glt-idi falls  f-nic  (ücwt  Methoden' 
ia  Ainvi-mlmi-:  litinffcii,  kiinn  alier  auili  dt'ii  Ntinl  mit  einer  starke« 
Schfcru  untitr  Ltrituntr  *i«.'s  Zcitreßuetrs  parti>nweii*  durcliselineidtm. 
JJie  Walil  dt-r  Tn-iiiiuiigsnictliodc  wird  wulil  Iiau|iUsÄclilirIi  diirrh  da* 
(^uolc  der  >>ubildanK  fiit^diii-deD.  Bluiurme  Fibroide  köDnen  ifetrost 
mit  diT  .Scbe)?n?  aujfegrift'uii  werde»,  blutrwicbe,  pross«  Hlutränine 
tM?i-gcnde  rolyjn'ü  dörltcu  besser  abge^iuetaclil  odtT  iibüeglülit  werdeu, 
um  gelKlirlichen  Bliitiiiisen  so  viel  als  thuiUich  auszuweichen.  Aber 
aiK'h  scheinbar  blutarme  Pulypeii  lilutf>a  naeb  der  Abtragung  mit 
der  Si^bftrre  oftiiiais  bedeakÜL-b,  so  dass  ein  voisicbüger  Op^-ratt-tir 
nie  an  die  Alilrugung  eines  fibrösen  j\asenrafheuiKi!j|»eu  schreiten 
wird,  übm^  «inen  Tbt^nnorauter  in  llereitschaft  zu  bHlten,  bezi«hunij*- 
weise  daw  Noihwendige  zur  ItaL-bcniampfinaile  vorgenc.litel  zu  haben. 
Nebst  der  Hlutstilluug  wird  er.stiTer  wueb  zur  Verst-horfung  der 
Stielliasis  bi'iiiUzt-,  wenn  niilii.,  narli  Hm-r^ii,  die  Abkratzung  dws  Stiel- 
bodens  niitteltit  eines  Rasiiaturluni!^  vorgezogen  würde,  oder  man  nirbt 
etwa  beide  Verlabren  in  Anwendung  ziehen  mOcbte,  um  den  so 
häufigen  loealen  Recidiven  sicherer  voi-zii beugen.  Der  iiierkwünJige 
Unutand.  dass  mit  Erreicbung  des  MaunesiUlers  nicht  mir  das  Wai^hs- 
thuu)  des  1'uiaor  nuflnj-t  und  liceidiven  auiHbleihioi,  «itndem  auch 
bestehende  Polygen  atropliireji  and  versihwinden,  liat  itislKtsondtre 
0(t»ttiiu  bewfigen,  von  der  totalen  Kxstir|>a.tioii,  wenn  sie  ni^ht  ohne 
eingteitViule  Vorojferaliunen  austiüirbar  wäre,  abzuiuabneu  und  d«» 
gewiss  beberzigend^n  itatli  zu  ertlieileu,  den  Polypen  jeweilig  nur 
so  weit  zu  verkleinern,  id  est  m\^  seiner  Substanz  Stücke  aus- 
zuschneiden, als  eben  zur  Hebung  der  vurhaudenen  Äthemnuth  und 
der  Sebliligbeschwerdeii  nntliwendig  ist.  Durch  t"ift.ere  Wiederholung 
dieser  an  sieh  etntacben  schnifrzlüseii  und  ungefilhrliehen  Kingriffe 
soll  eben  Zeil  gewonnin  wcriien,  um  abzuwarten,  liis  die  J'nbertäLs/eit 
ihr  Knde  eii'eicht.  CiniselU  bat  als  Ersatz  der  operativen  Verfahn-n 
die  elektroly tische  Uelmiidhllig  rniidublt-n. 

IV.  Capitel. 
tiefäüsuuterbinduiigen  am   Kopfe. 

1.  Arteria  t«mporalii  laperfloialia.  Das  (lef^s  liegt  von  einer 
Veiift  begleitet  iiräfaseial,  im  subcutanen  ZellstotFe  eingebettet,  Uaa 
pflegt  den  Stamm  in  der  Nähe  des  unteren  Rande)«  vom  Jorbbogen 
anfzusiKhen,  wozu  ein  etwas  scbräger  Schnitt  von  einigen  Ontimeler 
I,Änge  ausreicht,  der  zwischen  vorderer  Obrklappe  und  Küpt'cben  des 
Unterkiefers  gcl\ibi-t  wird. 

2.  Arteria  occipttalU.  Kljentalls  subcutan  gelagert,  verlauft  ent- 
sprechend dem  Hftlbirungsputicte  einer  queren  Linie,  welche  man  sich 
als  Hinterhatiptliücker  und  Warzenfort.satz  verbindend  denkt.  An 
dieser  stelle  sull  in  scliriiger  Kiehtiiug  pingeschnitteii  werden,  da 
hiednrch  eine  reluliv  grössere  Breite  des  Operationsleirains  erzielt 
and  das  Auffinden  des  GelUsses  bedeutend  «rleiehterl  wird. 

;*.  Arteri»  maxillarifl  externa.  Liegt  dem  vorderen  Ansätze  de.s  massel*r 
am   Uuierkit'fer  kna|ip  an,   ist   demnach  spielend  leicht  blosszulegeii,j 
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4.  Arteria  linjfnalü.  Sit-  kann  an  zwei  Orte»  anfgesiicht  »♦^rclHn: 
knapp  iiu  iiiivr  Aijzwcig^iig:  von  der  carotis  cxlorna,  iiiiü  bei  ihrem 
Eiutntte  in  den  mnsciilus  iiyogb^sus.  [jetzit-ri>  Art  der  Aufi<iit-]iitn|;^  ist 
die  practischorit  und  wird  gi'genwürtig  wohl  aiisschlifssIicU  seübl.  Das 
0]»erations|ilaQ«m  ist  diu  regio  stilmufutniis  oU-rhall;  dt!S  (frosst-n 
"lornps  vom  Zun^t^ntiHiiic.  Hkrsidbst  lagert  die  l'nteJ'kieferspficliel- 
Mrüwi,  und  vor  ilir  verlnuft  in  scLrägrr  Kicliliiug  viin  innen  olit-n  naidi 
unti'n  aussen  die  vcna  liicialit;  auteriiir;  si;U<*ner  heK^gnot  man  an 
die»tT  St*Ue  dem  ZusatamcDÜusse  der  fatialis  auterior  mit  der  posteirinr 
zum  .Stamme  der  venu  l'u4.-ialis  cummunin;.  Zur  Btos^^legung  und  Unter- 
bindung  der  LingualartttHe  wird  folgenderm aasen  vcrfaiiien:  Mau  fiilirt 
einen  hürizoniak-n,  gi-raden  »«Ipr  schwach  Uogenfürmigen,  :i  l»is  4  Cen- 
timeter  laui<rn  Srlmitt-,  wekdicr  I  Ontinn'ter  nach  ausst^n  von  der 
Medianlinie.  Iie^iiini  imd  jiarallHl  dem  olteren  Rande  des  ZiingPiibeißes 
zieht;  iK^iiii  Hosjensihnitli'^  sielit  die  ConcaritiU  nach  aufwÄrtÄ.  Nur 
Platysma  und  Faitcie  seheiduo  die  Glandula  snbmaxillaris  von  der  Kaut; 
während  der  Trenniing  der  Deckschichten  achtt  man  auf  die  präfeadal 
ziehenden  Venen,  um  sie  nicht  unnöLhigerwi-ise  zu  verletzi-n;  sie  werden 
mittelst  Haken  nai-h  aussen  vt-rzo^en.  Ist  die  ftipeiihüldrüse  bJoss- 
gelegt,  so  trennt  man  stumpf  ihr»-  untere  rmrauiiung,  hebt  >ie  aus 
üirum  Lager  und  liisst  sie  ab^'eholicn  mit  einem  stumpfen  mkcLen 
fixtren.  Man  sieht  nun  den  hinteren  Jlatu'h  des  nnisculus  digastr'icus 
schräge  von  aussen  zum  Zungenbeine  herabsteigen,  mit  welchem  seine 
Sehne  biudegewebig  verhumieii  ist.  Die  aiteria  liiignalis  kann  unterhalb 
oder  oherhalb  der  Sehne  des  digastrlcus  Ijlossgelejrt  werden;  unterhalb 
in  dftr  Kcke  jenei»  spitzen  Winkels,  den  der  Iiintere  liaui-h  des  diga-stricus 
mit  dem  Zungenbeine  bildet  —  trigonuiu  diiraslrico-iiyuideum  —  und 
dpstieii  Grund  von  den  Fasern  des  niusculns  hyoglossus  ausgefilllt  ist. 
Unterhalb  der  obertlilchiichen  Bdndel  des  letztgenannten  Muskels  tritt 
die  Ungualis  in  die  Substanz  der  Zunge  ein;  es  niiisseu  demnarh  diiwe 
Muskeibündid  voisiditig  qniT  durchtreniit  werden,  um  die  Arterie^ 
welche  nn!n'gleit(;t  zieht,  sichtbar  zn  machen.  Oberhalb  des  ditrastricus 
liegt  das  trigonum  linguale;  die  Ausseiiseiti?  des  Dreiecks  bildet  der 
8pindf]ltiniiii:e  hintere  Jlaskelbauch,  die  lunenscitci  di':r  kand  des 
niusculns  inylohyuideu!-,  die  obere:  der  von  aussen  unten  kumniende 
nen'us  hypoglossus  in  Beglüttunc  der  venae  linguales.  Nerve  und 
Venen  ziehen  unter  dem  Rande  des  mylohyoideus,  zwiseheu  diesem 
und  dem  daninler  folgenden  hyoglos-sus.  Man  lässt  nervus  hypoglossus 
und  Venen  na<:li  oben  aussen,  den  digastricus  nach  unten,  den  Hand 
des  mylohyLddeiis  nach  innen  init  Haken  verziehen  und  übersieht  im 
Gründe  die  rlwics  scljriigi;  Fusenuig  des  hyoglii>sus  (^irhtung  von 
unten  aussen  nach  oben  iunenj.  Trennt  man  voi"sielitig  mit  der  Sehccre 
einige  Kandbündel  yuer  durch,  sv  erblickt  man  bald  die  isoUrl  ver- 
laufende arteria  linguatis.  Sie  wird  demniidi  vom  nenuis  hypoglossus 
und  von  den  Lingualveuen  durch  eine  dünne  Kiindclsiiiiilite  des  hyo- 
ghissris  geschieden,  so  dass  eine  Venveehsllinf»  bei  einiger  Aiiliiierk- 
samkeit  kaum  stattfinden  dürfte.  Hei  bilateraler  Unterbindung  muss  auf 
gleiche  Weise  2weimal  vorgegangen  werden.  Din  Operation  xviid  als 
Voract  der  Ainputatio  lingual*  vorgenommen.  DtmMrquay  und  Huter 
nahmen  sie  auch  als  eurative  Massregel  vor.  Eretei-er  bei  nicht  ope- 
rablen Zungenkrebsen,  Letzten-r  bei  Klejihantiasis  linguae. 


i 


4?i8 


Sechster  Almihnitt. 


V.  Capitel. 

Operationen   »n   Kopfberven.   Die   Eingi-Üfe   an   den   Nerven   d«s 

Koiift-N  iK-zwi-rkiMi  «•iitwfiliM-  ilii-  Exiisiim  einPS  Nr-rvenstrukes.  oder 
eine  Dftlinung  iU-r  NervonsTannin's.  Krstcres  Verfaliicn  >nrd  in  der 
Regel  an  den  sousitivi-u  Halitu-u  des  trigi;ininus,  li-I.xt.<-i-es  an  dem 
moloristheti  )«cialw  g^-llbt:  am  trigeminiis  wcpifti  Gfsklitsnc-uralgien, 
welclie  anderer  Therapie  widerstreben,  am  fae-m!is  wegen  mimisclifcm 
Gesiolitskramiif.  Beziiglirli  der  Tedmik  der  Neurecloinir  und  der 
Meurotomie  muss  auf  paff.  267  ve^^iesen  werden;  im  Nadifolgendt^a 
8oU  nnr  von  der  Aufsiidiuag  und  Blosslegung  der  verschiedeneu  Nen'cn 
die  ßede  sein. 

1.  Eamu«  primui  nervi  trigemini  Unter  den  drei  Aestäu  diese« 
Stammes:  lavryiualis,  frontalis  und  nasociliivris  wurden  Begectioaen 
bisher  nur  au  den  iHziRf nannten  iraiintziveigen  vorgenonimeB. 

Dur  nervuB  ArontalU  liegt  dem  Padie  der  orl>ita  nu  und  theill 
sich  in  die  nmii:  ?*ii))nit.rn(h!eiiris,  su[ir«orbitalis  und  ft-rmtalis:  der 
«praorbitalis  verlflssl  in  Ht'gleitnng  der  Arterie  gleichen  Namens  durcJi 
das  Jbniiinii,  lAziebungswtiH«.-  iucisura  suprauibitHÜs  die  Augrnböhle, 
der  frontalis  sc^hwingi  sich  etwas  weiter  uaeli  einwärts  Über  den  margo 
8uprai>rbitalis  zur  Haut  der  Stirue.  Die  Aufsui'bung  dieser  beiden  ütT- 
reu  ist  leii'ht:  man  schneidet  eiitsprei-hend  und  parallel  dem  oberen 
Orluilalraude  knapp  unterhalb  der  Angeuhrane,  vom  angnlus  intertius 
an  bis  l  Centimeter  weit  naih  luissen  vom  feraiuen  supraurhitide  die 
Haut  durnh,  spaltet  auf  der  Itohlsondi-  den  orbinnhiris  orbitue,  hierauf 
in  gleicher  Länge  die  fascia  tarso-orbitalis  siipcrinr,  naehdem  man  eine 
kloine  Lücke  mit  dem  Spitzbistüuri  gestochen  hat,  um  die  HoUsond« 
uuterschiebeu  zu  k^lnri^n  und  drängt  uun  den  biilhus  sammt  dem 
Musculus  levator  palpetrae  mit  einer  Spatel  oder  Flugelsonde  vom 
Dache  der  orbita  ah.  her  Operateur  überblickt  nun  deutbch  ilie  dabei 
sieh  anspannenden  Nerven,  welche  mugli'-'h:it  central  zu  diin-h schneiden 
sind:  er  fasst  die  periphei-en  fanden  mit  einer  i'incette.  zieht  sie  vor 
uud  priipann  sie,  hei  Vcrziehnng  der  Augenbraue,  soweit  als  thnnüch, 
der  Stime  zu  frei  Bei  bestehendem  foramen  snpraorbitale  kann  man 
den  Nerven  entweder  herausreissen  oder  die  Caualdeeke  duniisteminen; 
ist  nur  ein  Halbcanal  vorhanden,  eine  inrisura  snpraorbitalis,  so  geätallel 
sich  die  I'räparation  viel  leichter.  Zur  Rtisedion  des  mpratroohleari» 
muss,  nach  Kimig.  »-in  hugcnförmigcr  St-hrtitt  vutsprerlicmi  di-m  ob<=-ren 
inneren  Orbilalrande  direct  unterlialb  der  A  ug*'nbrane  gi-fuhrt  werden. 
Ich  habe  vor  vielen  Jiihreu  wegen  einer  Trigeniinusm-uralgie  am  ersten 
Aste,  welche  besonders  an  der  S'asenwurzel  und  vom  Rande  der  apertura 
pyrifonnis  ab  in  den  Napenflügrl  ausstrahlte,  nebst  dem  ramus  fron- 
talis aurh  den  aatooUiarii  dicht  am  foramen  ethuuiidale  anterins  mit 
Erfolg  durchsebnitteu.  Hiezu  wurde  der  zur  Neurettomie  des  frontalis 
geführte  8<'hnitt  enllanir  dem  angnlus  orbital*  iiitenius  bis  7Hm 
inneren  Lidbande  verlflngert  und  der  Augapfel  nach  unten  aussen 
gedrängt 

^.  Kamw  Mnudua  thgeroiid.  l>er  Kwelte  8tamni  des  fDoften 
Gehimnervenpanres    vt-rlfisst    die    Sfhftdelhöhle    durch    das    foramen 
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ntnmlam  des  Keillii^iDeii,  gelangt  in  schrfl,^  horixtuitak^r  Ktclituntc  in 
die  foBsa  Piiheno-maxülarifi,  zii*ht  iiac^h  Ah^'»***^'  kVinen'r  Zweige, 
Koniiiifr  nur  der  ni-n'iis  zygimiatiiu>  ihirurgisilics  lulrressu  l>e«tzt, 
Amy-h  (iiti  (issiira  urliilnlis  iiili-rior  in  iJi«  <n'l>ita,  und  jf<*lHnKt  als  ut-n'us 
itfraorlfitalis  mit  der  gleichnamigeu  Arterie  dun-li  den  r-anaÜs  infra- 
•rbiutis  zur  Antli(:tt)ü4.-tte,  allwo  er  sieh  büsrb(>lförniiK  uusbrcitct  und 
iflt  i'Cs  anseiinns  minor  bildet  Je  nach  dem  arsächlichen  Aiisgangs- 
parKif  der  Xeural^ne  kann  entweder  die  I>uiv.lisc.hneidang  des  infra- 
trUlalis  innerhalb  der  Aiipcnliöhle  geniigen,  oder  man  ii^t  beniiissigt, 
ita  Stamm  des  Nen'on  in  der  >'lilgelgaiimengrnbe  selbst  aiifznsuchen. 

A.  Die  Heorcctomie  des  InfraorbitaUs  kann 
entweder  subeulaii  inii-r  piTriiiaii  vnrgi-iioniiiien 
wiTifii.  Subcutan  oiit'riileu  v.  lynnji-ul/fck  und 
Hitir.  Man  dringt  mit  einem  8('1ir(>ibiHderari.ig 
gebidt^'neß  starken  IVnotonie  dicht  unterhalb  des 
licuieQtuni  eantbi  extemtnii  in  die  orbita,  Kihiebt 
die  flathgehaltene  Klinge  entlang  der  Innenflävhe 
"l'r  Orbitalwand  des  Jochbeines  langsam  vor 
iiDtl  p-lüDgt  so  direet  in  die  untere  Orbitaltissur. 
■*ÄM  tiefiihl  der  Hand  gibt  deutlich  Kunde,  wann 
*»D  ilen  Knotlieu  verlassen  habe;  wird  jetzt  die 
Kliige  senkrecht  aufgestellt,  so  dass  die  .Schneide 
"■ck  abwärts  sieht,  lehnt  man  die  .MesserfÜlche 
*1  den  unteren  »clmrleti  Katnl  der  tissiira  orbi- 
^y,  und  äehuoidet  difsein  entlang  naeh  aussen 
*t,  so  müssen  dabei  die  zum  Kande  winkelig 
^**st*llten  nervuH  und  arteria  inl'ruorbitalis  ge- 
'tifftn  werden.  l>ie  Neurot^omie  ist  hiemit  voll- 
*öp'n;  Süll  sie  tu  eine  Nenrectomie  verwandelt 
y^Tden.  so  ist  es  nothwendig.  von  der  Antlitz- 
'äehe  aus  die  Ausaitiudung  des  toniiiien  inüii- 
*M)itiile  blosszu legen,  di-n  isolirteu  Xervu  mit 
liner  Pincette  zu  fassen  und  da^s  peniihere  Kude 
'U»  dem  <-«nalis  infnioHiitalis  herauszuzerren, 
/■orauf  es  ausgeschnitten  winl.  liiese  XfeUiode, 
fslc.b"''  nur  (|nond  orbitani  enbcutan  vorgeht,  in«g 
Kl  prJi:intise].tiMher  Zeit  eine  Hedfiituiig  gehsbt 
abeu;  gegenwärtig  operirt  man  |}er4Utan.  einer- 
its  weil  man  dabei  den  Nerven  an  einer  viel 
«Dtraler  gelegenen  Stelle  durchschneiden  kann,  andererseits  die 
rterie  geschont  wird  und  die  ganze  Operation  eine  viel  präclsere 
Qsfülimng  gestattet. 

Bei  der  percntanen  Aufsuchung  wird  entlang  dem  unteren  Augen- 
"ti/Jlilenrande  quer  eingescbnitten,  so  dass  die  ilitti:^  des  Schnittes  dein 
canali>  inlntorbilalis  ents|iri<bt,  Nacli  hurcLschneidung  der  Haut  und 
des  mnsculus  orhicularis  sitaliet  man  auf  der  Kohl^aiide  das  liganientuni 
larso-orbitiile  inferius  eni.-'iiifrhend  der  hSuge  des  Haut  Schnittes  und 
IcHnn  nun  dpn  Inhalt  der  oHiita  nach  oben  verdrängen  und  die  untere 
Orbitalwand  enthlßssen.  Zum  AbliaUeri  des  liulbiis  und  seiner  Fett- 
■capsel  benutzt  mau  eine  blaiikge[iut7.I.P  Melallspatel,  da  deren 
.B|ii(!gelDng  das  Uebersehen  des  Operalion8platiunn&  crteiclitert.  Wagner 
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rerwendete  hiezu  ein  eigenes  Instnin»-nt.  welches  er  den  .spiegelnden 
Holühebel"  nannte  fFig.  11»),  es  hat  das  (iule.  den  Augapfel,  obiie 
ihn  ab^nplatt^n,  vit^l  besser  abdriLugcn  und  dt^n  Grund  der  orbita  za* 
gftngliclicr  zu  oiacli«D.  Di«  spiegelnde  eouTeze  Kl&che  retloctii-t  das 
Lif.ht  und  brltfUibret  dio  Ortiitalwand,  an  der  man  den  Verlauf  des 
raiialis  infniorbitalis  und  die  (issura  orbitalih!  infeiior  reebt  dentlit^h 
sehen  kann.  Jn  der  tisstir  erblickt  man  den  Nen'en  und  die  Artt-rii*, 
letztere  nach  ausisen  vom  Nerven,  ihm  jedi»eh  anliegend.  Mit  einem 
feinen  stun:pfen  Häkchen  wird  nun  zwischen  Nerven  und  Arterie 
eingedrungen,  ersterer  aufgeladen  und  isolirt.  Wagner  bediente  sich 
eines  eiRenen  Häkchens,  welches  ähnlich  der  />«cAamp  sehen  rntei-- 
bindungsnadel  (pap.  250)  gefoi-mt  war  und  konnte  damit  den  Nen-en 
weit  nach  riickwüits  zu  isoliren  —  nugeWich  \m  um  lornmen  rotun- 
duMi.  Der  isnlirte,  von  der  Arterie  alijjedränjjle  Ner've  wird  /nnächat 
an  der  lieföterreichbaren  Stelle  mit  einer  feinen  Hohlscheere  ahge- 
«dinilten.  Nun  verwandelt  man  den  bisher  (jueren  AVeirlitheilwrlmitl 
durch  Hinzutügung  eines,  von  dessen  Mitte  abgebenden  senkrechten 
Schenkels  in  elueu  T-8chniU  und  präparirt  die  Ausmünduug  des 
canalis  iufraorbitalis  frei,  wobei  der  musculnii  levator  labü  superions 
abiiezo^en  oder  abgelöst  werden  rauss.  da  er  an  der  oberen  I'm- 
nindnng  des  Canals  »eine  Insertion  findet.  Vnterhalb  des  Muskels 
treten  nenns  und  arteria  inft-aorbitalis  zur  Autlitzftiiche.  Am  forajnen 
isoUrt  man  neuerdings  den  NcrA^en  von  der  Arterie,  verftdgt  seine 
Ausstraliliing  xniii  pes  anseriniis  minor  und  trennt  die  einzelnen  Aus- 
läufer niOglielist.  peripher.  Das  weitere  Verfahren,  um  tlas  intermediäre 
Ncn'enstitek  ans  rli-m  ('anale  zu  lideii.  kann  vi  rsrhieden  si^in:  «^  Mau 
lasst  das  penphere  Knde  mit  einer  /'«»inselieu  l'iuietu*  und  ziehl  es 
mit  einem  plGIzürhen  Itnek,  oder  durcli  Antrollung  auf  die  Pinceltefl- 
branelien  heraus,  woiiei  die  im  eaoalis  infraorbitalis  nb-^^ohenden  Zweige 
(nervi  dentales  superiores :  medius  et-nnterior)  abgeris.seu  werden,  b)  Man 
stemmt  mit  einem  feinen  Meissel  die  Deeke  des  (-anals  auf.  trägt  nie  ab 
nnd  scijueide-l  die  beim  Kinporheben  des  Nerven  sii^h  anspannenden  nervi 
dentales  mit  der  Sclieere  dun-h.  c)  Srhnh  »leisselte  ein  Knochendj-eierk 
mit  voiden-r  Hasis,  -welrhes  den  canalis  infiaiu-bitalis  als  Ganzem  in 
sieh  barg,  aus  dem  Oberkiefer  und  erütJuete  daduri'h  die  llighmors- 
hölile.  Das  sub  hj  angegebene  Verfahren  dürfte  den  Vorzug  vei-dienen. 

B.  Die  Neurectomie  des  trigeminoa  am  foramen  rotaadnin  ist  ein« 
^iel  schwierigere  und  bedeutendere  Operation.  Gelingt  es  mit  Be- 
nützung der  iVtiqni'r'n.Wn  Speeialinsiruitieiite  tiiilit,  den  Nen-eu  voo 
der  orbita  aus  bis  zum  Onnide  der  Flugelgaunu-ngrube  zu  verfolgen 
um!  blossznlegen,  so  muss  zu  VoropcrHliiuicii  gegritlen  werden,  uro 
sich  die  zur  Neurectomie  am  foramen  rotundum  nothweudige  Üo- 
gäugllcbkeit  XU  schiitfen.  Je  nachdem  die  Uahn  von  vonie  her  odrr 
von  der  Seite  aus  gebrochen  wird,  uotei-seheiden  sich  die  diesbezü^f- 
licheu  OperatioDSverlahren. 

y.nr  Freib'giing  der  fossa  spheno-maxillaris  ve»  viirne,  also  von 
der  Antlitzfläi.-he  aus,  dient  entweder  die  osteoplastische  Öbi-rklefer- 
resectiun  nach  e.  Lmtgenbefk,  oder  die  Tunnelirung  des  Oberkiefers 
nach  Cwanehan.  lleide  Verfahivn  .sind  sehr  verletzend.  Carnochan  um- 
grenzte darcb  einen  V-fJSmiigen  Schnitt  in  der  Wange  einen  dreieckigen 
Lappen,  deasen  ßa^is  am  margo  infraorhitule  sass,  deasen  Spitze  unter- 
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liall»  de»  forauien  iiifraorbitale  endete.  Der  lospräparirte  Lappen  warde 
iwcli  oben  geschlagen  und  die  Austrittsstellt;  des  NV-n-eii  blossgrU-gt 
Hierauf  spaJwte  er  vom  Winkel  des  Dreieckes  al»  narh  miU'U  zu 
Wange  und  OliTlippe,  klapptt  die  grossen  \\'undlapp«n  auseinander, 
trennte  sie  von  der  fo.isa  CÄnina  los  und  enlll'iifte  mit  einer  Trepan- 
krone  die  Highmorshöble.  Von  dieser  ans  wurde  die  hintere  ^\'and 
mit  Meissel  und  Hiuiiraer  aligeschlagen  uud  dadurch  ein  directer  Weg 
zum  torauioD  rotuudum  gebahnt.  Viel  zwei-kmääsiger  ist  die  dui-uh 
c.  BruK»  in  Vüi-slIiIhk  gt-brachte  Wegbahnung  von  der  Srliläfe  aus^ 
nat-b  U'iiiporärer  Verlagerung  des  Jocbbogens.  Der  .fochbogiin  kann 
iliibti  nath  oben  verlagert  werden  —  Jfetliode  iiadi  Lücke  -  oder 
na>-!i  unten  —  Verfahren  nach  Loasm  und  Braun. 

Die  Tn'geniinusresectinn  am  tbra.iiii-n  lutundum  nai^h  Lücke  liat 
folgende  Technik:  Mau  legt  den  linken  Zeigeftuger  an  den  oberen  Rand 
des  .lorlibii-reiis  und  durchtastet  diesen  naL-li  vome  zu,  bis  luiiu  in 
den  Winkel  g.-langt,  ileii  ib_T  prüeessu»  z.vgomiitliuis  des  .Itiehbeiues 
mit  dem  Processus  orbitalis  bildet.  An  diesem  Winkel  wird  ein  Kesec- 
tionsmeBser  augeiegt  und  krätlig  Haut  und  Periost  duix-hgesehnitten, 
in  der  Itiehtung  einer  schräge  nacJi  vorne  abwärts  laufenden  Linie,  die 
den  obengenannten  Wink«!  mit  der  itntei-en  Umi-anduug  der  stärksten 
Von\-ölbung  de.s  .loi-.libiiHrÄ  nu  der  Hacke  vereinigt,  also  zieinlitdi  ent- 
sprechend dem  untereil  Knile  der  sutura  zygowmtico-maxiUaris.  Mit 
einem  si-liraalcn  Bistouri,  dessen  Schneide  nach  vonie  gekehrt  ist, 
wird  nun  am  unteren  Stliuittende  hinter  dem  Jochbeine  eingedrungen 
uud  die  Weiebtheile  inclusive  Beinhaut  knapp  an  der  Knoehenöache 
durchtrennt.  Neben  der  Klinge  leitet  man  sofort  eine  Oehrsonde  ein, 
entfernt  das  Histuuri  und  xieht  eine  Kettensäge  ein,  womit  das  .(och- 
b*'in  von  innen  nach  aussen  und  von  rili:k-  nach  vorwärts  abgesägt 
wird.  Die  Gritfr  der  Säge  müssen  hiefilr  der  Mittellinie  des  Gesichtes 
zugekehlt  werden.  Mau  gewinnt  dadnrcli  zwei  sihrüge  breite  8äge- 
Häclien,  welclie  den  Vortheil  bieten,  die  Keplacirung  und  Witderan- 
heilung  des  temporär  verlagerten  Jucbbeines  zu  erleichtern.  Weiters 
gewahrt  das  schief  abgetrennte  Jochbein  mehr  Zugäugliehkeit,  als 
wenn  es  in  senkrechter  Richtung  abgetrennt  und  dessen  Körper  steil 
und  hindei'licli  emporragen  würde.  Man  durchtastet  nun  den  unteren 
Kand  des  .loihlrngtins  und  tn-nni  eutlaiiL'  demselben  die  Haut  durch. 
Dieser  zweite  liiiri/ontdle  Sclinitl  beginnt  am  unteren  Ende  des  ersten 
SchrägsihuiMes  und  endet  lingerbreit  vor  dem  tragus.  Hierauf  durch- 
schneidet man  die  Anlteftung  des  ma^seter  am  unteren  Rande  des 
Jochtwgens  und  kneipt  schliesslich  diesen  selbst  am  Ende  des  Quer- 
scbnitles  durch,  worauf  er  samml  der  Haut  nach  nben  verlagert  wird. 
Lotten  und  Hraun  lassen  die  Verbindung  des  masseter  mit  dem  .loeli- 
bogeu  intaci,  stlionen  somit  den  Kaumuskel  und  trennen  dafür  die 
fascia  tempoiTilis  vom  oberen  Uande  des  ei-stereu  ab,  sie  verlageiu 
demnach  den  beiderseits  durchsä-gten  .lochbogen  nach  abwärts.  Der 
erste  SclirÄgsidinitt  wird  wie  beim  LMcftB'schen  Verfahren  getTtthrt,  der 
zweite  Horizoiitalsclinilt  beginnt  hingegen  am  oberen  Ende  des  Schräg« 
Schnittes,  lonuirl  den  obei-en  Rand  des  .lochbogens  und  endet  in 
schiefer  kicbtunir  am  früher  bezeichneten  l'imcte  des  nntei-en  Randes. 

Hat  man  auf  diese  oder  auf  jene  Weise  den  doehbogen  verlagert, 
sg  stösuit  man  auf  den  musculus  tempuraUs  und  muss  dessen  Vorder- 
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racd  nach  rückwärts  abziehen  lasse.n,  evfrntuell  Ktdnt^  liaiulfnsern  dnrcb- 
sclineMeo,  am  bequemor  ziii-  fossa  sphüno-maxilluriR  zu  gelangen. 
Dieai:  CRÜiält.,  in  rciuhlirlmtii  F«'tt^'rw<;bt;  i-iiigi-M.iilnsst-ii,  xiioüilist  dm 
Staiiiin  dttr  artei'ia  maxitbiriit  interna  iipbst  lU'iii  l»>;{l<.'itt'ii(Ieii  tiiiictiti^i'ii 
Wnrlipb'xus.  AJIi-  difst  üt^lasui;  iiitissim  nai;li  rückwärts  «bf:r<ihiligt 
wftnleri;  liiefrtr  NchiebL  mau  i'iuf  Spatel  piillaDg  ilem  tiibiT  iiiaxillaii 
ein  und  drängt  Arterie  uiid  Ytineopltsus  nach  Uinteo  ab,  worauf  ein 
SpattflliHken  die  Stelle  diir  Spate]  emiuinmt.  Zwüsdien  Uukt^u  und 
tuber  masülae  drin^  man  in  die  Tiefe,  entfernt  Yorsiibti;;;  di<--  biuder- 
lichen  tVltläppi-bt-n,  sinlit  durch  iSondirung  die  hintere  Orbitallissur 
auf  und  Kelan;;!  du  zum  tri^L'iuinus,  der  sich  durch  seine  liichtuu^'' 
von  innen  oben  etwas  scbräye  na.ch  vonic  unten,  von  der  zu  ihm 
sich  gesellenden  artcriu  inl'raorbitalis  anu-räc-heidet,  welche  von  aas^sen 
her  kommt  Hierauf  wird  der  Nerv  mit  einem  Cii'.hieiliilkchen  i»(iJirt 
und  central n'ärts  bis  zum  foramen  rotuodum  verfolgt:  bevor  er  aber 
kmipp  au  jeiit-ni  abgt-schuilten  wird,  drintd'  man  mit  einem  Teno- 
tomt{  von  rttckiväi-tä  her  in  die  ftssura  orbitalis  t^iii  und  trennt  den 
Nerven,  wülireod  uian  ihn  stark  anspannt,  auäuabm!>weise  zuerst 
perii>lier  dureh,  dann  lVd(^t  das  eentrale  Absebneiden.  Uraau  jedorJi 
tj-ennt  den  Nerven  zunäehst  am  fommen  rotundum,  legt  »odann  das 
foraiiien  infraorbitale  von  der  Antlitztlikhe  aus  bloss,  schneidet  den 
Nerven  bei  seinem  Atiätritte  diircli  und  dreht  dann  da.s  bilateml  durch- 
Bchnitteiie  NerveustÜck  aus  dem  Canal«  hi-raiis.  Von  Wichtigkeit  ist 
vü,  auch  den,  entlang  dem  tulit-r  uiaxUlae  üiehi'udi'ii  Bemu  älveolam 
snperior  sicher  zu  ti-enueTi.  Wt'ini  di*r  NHrvt*  niibl  sichtbar  sein  sollte, 
empliehlt  Liick«  das  Periost  der  hiiitc-ren  Kieferrtäche  quer  zu  scjiriÜ- 
ciren,  abzuschaben,  eventuell  sogar  vom  tuber  eine  dünne  Knoehen- 
schichte  abzumeisselD.  Nach  beendeter  Kxcislon  wird  der  replacirte 
.lochbogen  durch  eine  Knocbi'iuiaht  am  Mutterboden  tixirl. 

KrünUm  hat  in  einem  Falb;  nach  eigi-ner  Metbode  den  zweiten 
nnd  dritten  Ast  des  ü-igfmiiiiis  an  ihren  Aiistritlsstfllen:  dem  tbramen 
rotundum  und  ovale  roäeciil.  l'i<;  Ojieralionsivclmik  war  folgende:  Bildung 
eines  grossen  halbnindt-n  Hantlttpjieus  in  der  .Schläfe- Wangengegend, 
dessen  Basis  oben  2\^'läelien  äuäi>erem  Orbitalrande  und  xragus  lag,  und 
dessen  Scheitel  eint:  vom  Naseuloche  zum  Ohrläpprheu  gezogene  Linie 
langin<'.  Die  Ablösunjf  dieses  Lappens  von  der  FascienunterUgy  geseJiali 
vor.sichtig,  um  den  nervus  facialis,  die  arteria  leniporalis  und  den 
ductus  Steiionianus  zu  scbuueu.  Nach  Aufklappung  df»  Hautlappens 
wtU'de  die  l'ascia  temporalis  vom  oberen  Rande  des  .lochbogens  ab- 
gelöst, der  Jochbogen  bilateral  durchsägt  und  nach  abwärts  geklappt. 
Nunmehr  wurde  der  Processus  coi-onoidcus  des  Unterkiefers  an 
seiner  Basis  in  schräger  Richtung  nach  vorne  unten  abgcmeisselt  und 
mit  dtnn  ninscnlus  ti-mporalis  nach  aufwärts  verlagert^  womit  der  freie 
Zugang  zur  fjcliridelbasis  erötlmM.  war.  Bevor  Krönlein  sich  zur  Anf- 
ßuebung  der  fonimen  ovale  anschickte,  durchschnitt  er  zwischen  zwei 
Ligaturen  di*-  ajieria  inaxillaris  interna  an  der  Stelle,  wo  sie  zwischen 
den  pterygoideis  verläutt  und  hebelte  die  obere  Insertion  des  musciün» 
pterj'güideus  von  der  crista  infratemporalis  ab,  worauf  der  >fu:(k.el 
niitleUl  Häkchen  u.at;h  unten  verlagert  wurde.  Immer  hart 
SchMelbasis  mcdiahviirts  vordringend,  gelangte  er  hinter  der 
des  Flüge  Üb  rläätze»  zum  forumen  ovale  und  zu  dem  aus  ihm 
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««Saeu  dritten  Aste.  Pie  iu  tliT  NäIh-  liegende  «iid  zum  foramen 
DuüUiD  zi<;hfndi-  juteria  inuningi')!  iiifdia  kütiiiiit  dalx-i  in  Sicht  und 
untcrltniidt-D  werden.  NuuiiK'br  folute  als  letzter  Act  die  Auf- 
tliDDg  nud  Trennung  des  zweiten  Astes  am  foramea  rotuudum  nturh 
olien  erwähnteu  Methode  tou  Luek«.  Nucli  vo)l(»ndeler  Operatiou 
Tonit  sowohl  der  Processus  coronoidtius  als  AUfli  der  zy^maticus, 
ilu  l)i£  Duu  verlHf^ert  gebUeben  waren,  replaeba  und  durch  einige 
I  Pi^iWtsatarea  mittt^Ist  ('at^ut  am  HuUerboden  gesichert.  Der  Erfolg 
L   nr  angeblieh  giinscig. 

^L  Siilteoer  wurdL-  bisher  der  nerriu  lygomatioiu  nuUae  reseeirL 
^kdraefe  !iai  gezeigt,  dass  dt'sswn  Keizuug  aul'  reüeciorisiln-'m  Wege 
iii'sii-liUsknLnipf  heditigr  uud  umgekehrt,  Amä  ein  fefiter  Druck  auf 
dj'D  N>nen  ileu  vurhandenftn  G^widitskrampf  zu  stillen  vermöge.  Als 
KmiU  für  die  Ifehnunir  des  uervus  («lialis  zur  lli-ilunjr  des  «liniisolien 
ti"sii,tit,skr:tiiiiifes  ist  jedo.-.li  die  Neureirlumie  des  zjgnmatirtis  bisher 
U("ii  aidtt  au>§ftuhrt  worden.  Üie  Aufsuchung  des  Nc^rvtu  ist  leicht: 
Mild  s<tint*idet  entlang  dem  äusseren  OrljitalraiidH  uiiterlialh  ile.s  liga- 

HcDtum  cauthi  externum  bis  auf  den  Knorheu  ein  uud  gelaugt  alshuld 
itixtig  der  UrbitalKäi.:he    des    Jochbeines    zur    MÜuduug   des   cunalis 
■p-imatico-orbitalis,  in  welche  der  feine  Xerv  eintritt.  Seiuer  Isoliinug 
UBJ  Kicision  steht  dann  nichts  mehr  im  Wege;   bei   einiger  üebung 
tiaiiit  mau  ihn  sogar  bis  zu  äeioL-m  Kiutritte  in  die  orbitu  durch  die 
.fiöar»  inferior  leielit  verfolgen. 

3,  Rmmus  tMtlM  trigemini  Nur  drei  Zweige  dieses  Aste.s  sind 
Sherexddirt  worden:  dur  Lentis  infraniaxiltaris,  der tingualis,  äusserst 
iUijL  der  buceiuntonus. 

Ik-r  aerTDS  inframaxillaris  k.uiii  reserirt  werden:  a)  vor  seinem 

Mri«'^  Iu  den  cHUJtli-'  inlhiuiavilluris,  hj   wührend  seines  Verlaufe!* 

'ncrlmlb  des  Canales  und  c)  bei  seinem  Austritte  am  foramen  mentale, 

t*er  iitfnimaxilliiris  steigt  iu  Kegleitung  der  Arterie  gleielien  Namens 

*"  d-r  äusseren  Seite  des  musculus  pterygoideus  internus  zur  Ungula 

"•aedibulae  herab;  vor  ihm  der  nervus  üngualis.   Bevor  der  iiiframa* 

^lilaris  sieb  vom  üngualis  tit^nnt,  um  in  den  canalis  in&amasillarit<  zu 

i'^teu,  gibt  er  den  nervus  mylohyoideus  ab,  im  CanaJe  selbst  bildet  er 

??*i  Plexus  dentiilis  inferior,  der   die  .Vrlerie  umstriikt;  der  Kest  des 

(   «srre«  verlässt  als  mentalis  ilen  KnoiOiencanal.  Vor  seinem  Eintritte 

*^   den    Uuterkicfcreaual   kuuu   der    L'atcrkieferuerv    intrabuceal  und 

^^xrabmxal  aufgesuelit  werden.     Die  eitrabuccale   Blosslegung   ist 

pTieder  entweder  mit  oder  ohne  vorgÄngige  partielle  BesecUonen  des 

-  ftterkiefers  vollziehbar. 

^  a>  Die  iatrabttccale  Resection  wurde  von  Uatrt  angegeben,  neuester 
"^eit  wieder  dunli  hnnvidnt  enij.rohlen.  Die  Operation  ist  de*  be- 
^'ihränkien  Raumes  lialber  schwer,  sie  entbehrt  der  Coutrolle  des 
^uges,  niuss  siih  fast  gauz  allein  auf  da>  tjefülil  verlassen,  und  er- 
fordert strengste  an(isepti?ehe  iliissregeln,  damit  die  Wundheilung 
^latt  verlaufe.  Jlan  schneidet  bei  weit  geöffnetem  Munde  und  möglichst 
"ibgezogeneni  .Mundwinkel  an  der  Inneullüehe  des  Unterkieferastes, 
Vaapp  Uiiittir  dessen  vorderem  Rande,  Si-hleimiinut  und  Periost  longi- 
t-udiiia]  dureh,  etwas  unterhalb  der  Spitze  des  prueessus  eoronoideas 
beginnend,  bU  /um  Niveau  de.s  letztt^n  Mahlzaliui^s  herab,  legt  ein 
les   Elevutorium   ein   und   hebelt   damit   den    mucils-periostak 
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I"ebei*zng,  ini'Iusive  pt*iygx>ideus  iau^rnus  vou  der  Innenlläcliö  des 
Kieferastes  liis  zur  liiitrula  hinauf  ab.  Die  eingeführte  Spitze  des 
Zfi  gelinge  IS  fiihlt  hinter  der  Hiigula  die  Arterie  und  knapp  hinter 
ihr  dtfU  Nerven,  dessen  nunmehrige  Isolirune  den  si;hwierigsten  Act 
der  ganzen  Operation  dÄintellt.  I)er  Käui«  ist  eng  und  ilher  eine 
gewisse  Grenze  nicht  erweiterbtir,  das  Auge  kann  nicht  zu,  als  ein- 
ziger Leiter  fungii-t  der  Kinger.  Zur  Isolinntg  des  Nerve»  iK-darf  es 
hakeuJT^miig  gt^krüminter  luki-uiuent«,  am  besteu  der  Auc-urysuieu- 
uadi'l  iUnilirhi'  HHken  von  Wtifpier:  doch  miiss  man  sich  hüteo  den 
Xerveu  knapp  uii  der  lingula  zu  «mgreifeii,  weil  dabei  die  Arl*rie 
nicht  gescheut  werden  kiSnnte  und  die  Uliitung  aus  diesem  Gefässe 
einem  Operateur  sclion  sohihe  Verlegeiiheiieri  bendieie,  das«  er  zur 
Ligatur  der  carotis  externa  zu  schreiten  Veranlassung  fand.  Rs  nius« 
zunächst  mit  einer  winkelig  gebogenen  Sonde  zwischen  dem  Xerven 
und  der  Arterie  dem  Gftfülile  nai-li  eingegangen,  der  Nerve  usrii 
r'ückwärLs  verlagert,  und  jetzt  erst  der  Haken  heruuigefühn  wei-den. 
HiUroth  hat  sehr  z\vfi;kin;lssigerWfisK  mittelst  einer  Diehitmp'r^chtnx 
L'uterl.'iiidungsnadel  eine  Kmlenschliiige  um  den  Nenen  gf^h'gt  und 
diesen  damit  festgesclinbrt,  damit  nach  erfolgter  DDrohscttueiduag 
das  zu  excidirende  Nerveiiendn  nicht  in  die  Wunde  vennchlüpfen 
könne.  MfutseCs  Xervenklemmer  ist  wohl  flbertlfissig.  lief  solehem  Ver- 
taliren  ist  ein  Uitfassen  des  nerviiK  ]inguali:ii  kaum  denkbar,  da  er 
mit  dem  abgehobeueii  Periuste  auf  der  Nagelfliiirhe  de?  ZeigeÖDgen* 
reitet,  wählend  die  Pulpa  dem  Knudien  zugekehrt  ist.  Die  Durcli- 
scLneidung  des  infraniaxillaris  geschieht  mit  einer  iluhlseheeif,  die 
man,  wenn  einmal  der  Nerve  zwischen  ihren  Blättern  gebettet  ist, 
jenem  enthing  in<}glieLst  both  emporsi-hlebt;  dann  escidirt  mau  das 
peripLert'  Ende  am  Eintritte  in  den  ('anal. 

h)  Die  eitrftbnecale  H«iection  des  illlraniaxillarii*  nach  Äxinsn- 
hurg-Liiche  hat  toL-enile  Technik:  ti  l'entimeter  langer  Wiukelschnit.t, 
«'Utsprecheiid  dem  Kieferwinkel,  so  das«  der  eine  Schenke)  dem 
hinteren  Räude  des  Kieferastes,  der  ziveite  gleicblange  dem  unteren 
Kande  des  Kieferbogens  entspricht.  Der  Schnitt  triltl  Haut  und  Bein- 
haut. Nun  wird  eiu  Kb-valoriuui  einge.setzf  nnd  das  Periost  von  der 
Innentlöclie  des  Kiefei-wiukels.  hierauf  von  jener  des  Kieferastes  ob- 
gehfthen,  bis  die  linguia  Kum  Vursrhein  kommr.  Iiii.<  weitere  Ycr- 
falitvn  gHslüIlet  sich  wie  bei  der  iiitrabnccalen  Metlmile,  nur  ist  es  wo- 
möglich noch  schwieriger  auszufillärtii.  weil  das  Operations  plan  um 
tiefer  gerückt  erscheint.  Lilckf  operirte  bei  bftngendeni  Kopfe  und 
gut«  Beleuchtung.  AlbeH  resecirtf  in  einem  Falle  den  Kieferwinkel 
temporär  ab  und  verlagerte  das  mit  den  Äusseren  Weiclitheili-n  in  Ver- 
bindung bleibende  Knorhendreieck  nach  aiij^sen,  um  den  Weg  zum  Nerven 
etwas  aljzukflrzen. 

Wir  gelangen  nun  zu  jenen  extrabuccalen  Methoden,  bei  denen 
als  Voroperatio«  ein  Stück  des  rnterkiefers  definitiv  resecirt  wird; 
Kühne  hat  den  L'nterkieferwinkel  denudirl  und  in  Konn  eines  I»rei- 
««■^kes  excidirt:  v.  Brunn  sägte  ein  liluglii-h  vieret^kiges  StQek  vom 
hinteren  Kande  des  Kiefei-astes  ab:  Wnmn,  VelpMu,  Schuh,  Linhart 
entbiflssteu  die  AHSsenflüclic  des  .^stes  und  trennten  davnii  iiül  dem 
Trepane,  oder  mit  SCnissfl  und  Hanunnr  die  .Xussenwand  di-s  .\sti's 
ab,  wodurch   die   supralinguläre   Kegion   und  gleiühzeitig  der  Anfang 
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lieg  r^maÜH  inframaxUlari»  blossgelegt    wurdfii  und  man  dadurch  von 

ifit  Wangenfliche  des  GcsichU-s   au«  dir*^(tt  zum  Nerven  frelan^te. 

I)ii)  Schnitte  in    d»m    \V»>ii-btlieiIpn    belinf's    KutblüsHung    der  äusseren 

h«'  miisaeQ  stets  mit  Kikksiohl  auf  ii*--ü  Uebi-iv-iue  de;^  parotis 

Sifuoiiisilien    Claiig,   auf    tlif    ViTJL-*teliiiiK   der    taiialis    und 

■of  jtae    der   Arterien:    maxillarüj  externa  und    transversa   furiei 

{[T^ßlirt  werden.    Linhnrt   dun'Iisrhnitt  die    Haut  in  der  senkrechten 

HilbiruniTsebene    des   Kiefpraflt*^s,  spaltete   die    Ka-scie   des  massetisr, 

Iqfte  ileD  tiaag  dir  OttrsiwirhrMnisc  lilass,  liiw«  ilui  saniiiit  der  arterift 

Oinsversa  n»ih  (tl»eii    viT/it^lieu,    ireiirit*^   dit-  Fasernng  des  niasseter 

ncfisl  der  Heiiihaut  longitiidinal    durcli.  ht-britc:  tüi-se  lateralwärts  ab, 

lim  Muskel  uud  BeinlmulraudiT  abziHlifii  und  stviiiiiil*'  srhii-.litweise 

mil  Mal-^sel  and  Hammer  die  ilawere  Wand  des  Asten  iu  Form  eines 

»diQ&ltrn   senkrechten    Viereckes  ab,   bi.s  der   He^inn  des  canaü^  in- 

j     friraaiillaris  sichtbar  ward«  und   in  diestw  einjrebettet,  nervus  und 

Mleria  infraniasillai-is    zu    erbliikeu    wjirwi;    der  N'ei-ve  wurde  isulirt 

[     Olli  ccntral\värl.s   bis   über   dii-    lintrnU    hinaus   verfoljft,   wobei   der 

I     Xdsttl  nach  oben    u\    den    Weg   durch    den    Knochen  bahnte.    Miea» 

L  IMiode  ist  viel  f^mpfchlenswerttuT  als  die  Ito^'cn-  oder  Winkelsdinitte 

B  ««Idi«  den  Ansatz  des   nta^seter  am    Kiel'frwinkel  abtrenne».    Auch 

P  Bt  4ie  Handhabunj;  dps  Meisseis  zwtrkmiLssii^er  als  die  einer  Trepan- 

kronc-,  wi-il    mau   vivl    lauitsami-r    umi    viii>irlitij;er   vorgi-hen   kiuiu, 

nii^lit  üvfahr  läuft,  den  Nen'en  und  die  Arterie  im  Knoeliencaualo  zu 

Uili:lieu,    und    sttdiessHch    weiiii;»-!-    Knoi^heusubsliitiz    ui>t'iTt.     Sollte 

liruup  des  Nerven  von    der  Artfrie   nicht   siflifr  {;t'-li«j»en,  so 

auf  Hiitera  Kmpfehlunir    die  Xerveneicisiuii  auch  mit  dem 

l^ermocauter  Torgenommeu  werden. 

Die  ExcfsioQ    des    nerras    mentaU«    wird   auch   entweder    intra- 

liflccal  oder  fxtrabuccal    ansi:ef(lhi-1,     Iteini  erstffenanuten  Verjähren 

Jlsgi  mtin  die  Tnl^Tlippi'  iihcIi  au>.s<-ii  uiiistiiliien,  schneiilet  entsprechend 

^•fli  ersten  und  zweiten  uiiieivii  liai^ki-nzaiine  horizontal  die  Sehleiro- 

^Ut  durch,  etwa  im  Niveau  des  mittk-ren  Alislatide.s  zwischen  Zahn- 

^eisrJi  lind  KieferboRenrand,  dringt  vor.'>ichtij<  in  die  Tiefe  vor,  palpirt, 

*^  roramen   menta-le    und   le^   es  bloss.    Alsbald  wird  der  mentalis 

^'htbar,  kann  isolirt  und  durchschnitten  werden.  Ffusst  man  nun  das 

•'•ftpp  am  fommen  abResL-hnittene  Nervenende  mit  einer  Pincette  und 

jp^nnt  es  an,  so  kann  man  seine  büschelfönni^f  Ausslnililun^  in  die 

yiterlippe  verfiilgen  und   die  einzelnen  Nervenfaseiii  in  einiger  Ent- 

"**"nung  peripher  abschneiden. 

lg.        lütt  der  Sitz  dftr  Neuralgie  nielit  allein  in  der  Kinnhaut,  sondern 

jtot-Ji  in  den  Zälmen  des  rnterkiefers,  so  wird  es  unter  allen  L^nistÄn- 

J^ti  zweckmässiger  sein,  den  nientalis  wtlhrend  seines  Verlaufes  im 

^"^iiale    diinhzuschneiden.    bezieliiingsweise    ein     längeres    SUlck    zu 

**s-tirpirtn,  hiefür  ist  ftber  die  Hlosslegung des  < 'anab's  am  Kieferbogcn 

'^'ith wendig,    I)iese    Operation    wird  lieber   extrabiircal  vorgenimiinen: 

*)Hn  spaltet  die  l'nteriippe  lioriKouial,  knapp  unterhalb  der  unteren 

J^arkentasrhe:  der  Schnitt  beginnt  in  der  Kbene  des  Eek- oder  entt^in 

•Backenzähne»  und  endet  vor  dem  Masseterrande,  um  die  aiteria  maxil- 

'^tis  externa  zn  schonen.    Sind    in    dem  Schnitte    sänmitliche  Weich- 

^clle   inclusive   I'eriyst   darchtrennt,   so   hebelt   man    iHtzteiv-s   naeh 

■^Wn  zu  ab.    sucht    die    Mündung    des  fnramen    mentale  und  meisselt 
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nuu  in  liurtzuiit-alcr  Uichiuiig  rinneolurmig  diu  äussere  KuucFmnwHn 
des  rnterkiel«r*anal^s,  allmälig  cftnlralwärtis  fart*tireitt'Dd  auf.  L>er 
isoUrt«  Kerve  wird  hierauf  an  zentralst  erreichl»ar*;r  Stelle  dun^h- 
scluiittcn,  das  pi^ripheiv  Ivnde  beranspr^parirt  and  jenseits  des  foraiuea 
exridirt.  I)er  Kranke  behält  zwar  iiai-li  Af.r  Heiluug  eine  horizontale 
Narbe  im  (Jesii-bt  zurütk,  alleiu  die  Operation  ist  U-ichter  und  empfiehlt 
ftich  iiuih  »'rij<'ii  d<T  ]frfis.s«-n-ti  Siiln^rheit  vor  -«rptisihen  Processen, 
di*  hvm  intraljui'calen  Vorgehen  sclnvei-er  zu  li'-küinpfen  sind. 

MoKod  t-mptii.-hll  foljri-ndvs  \'i;rl'alir€Q:  Er  fülirt  einen  horizontaluii 
Schnitt  parallel  dem  unteren  Rande  dw  Kit;ferbogen.s,  vom  Tordert-n 
JRfiude  de»  nin^vStiter  bis  nahe  zum  Kinn,  und  schneidet  von  hii-r  ah 
die  Wcii.htlH-ile  des  Kinus  senkreclit  nacrh  aufwürUi  durch  bis  'zur 
Höhe  der  Liiipi-ntasch«-.  Die  so  in  Form  eines  rechtwinkeligen  Lappens 
durfhtrt;L.iit*;n  Weichthi-iU*  werden  vuni  Ktioj:h('n  iLhgehwbell,  his  das 
foramen  mentale  zum  Voi-sehi^n  konnnl.  Der  siththar  gewordene  Nerv 
wird  isolirt,  vorgezogL-n  nnd  mit  einer  uingGbundent*n  Fadenscblinge 
üxirt.  Nun  i-W>ftiict  ifonod  den  canaÜH  infraiiiaxiliaris  etwa  2  Centimeter 
vom  foramen  mentale  entfernt,  und  Ijjcirt.  den  dfirlsellfst  anftrefundenea 
nnd  insohrten  Nerven  neuerdings  mit  einer  zweiten  Faden sehlinjxe.  Vor 
dieser  .srhneidvt  «r  den  Nerven  diinli,  reisst  sudaiin  mittelst  der  am 
mi-ntalis  angt-legtfn  ei-slen  Faden?"  hüng*^  dessen  abgeschiiiitencs  Kode 
aus  dem  Kiiuttheiu- anale  heraus  und  exddirt  peripher.  Ffn  starker, 
bis  zum  Alrei&fifett  des  NeiTen  gesteigerter  Zug  am  zweiten  Faden 
dient  dazu,  das  centrale  N'ervenstück  auf  eine  weit«:  Strecke  hinauf  zu 
zerstören.  Monod  will  seine  ilelhude  sogar  als  Iili-satz  für  die  sopra- 
lingulären  Neurectomien  des  infianiaxillari^  angewendet  wissi;a,  in 
der  Jleiimng,  dass  .-jne  foivirie  hehiiung  und  folgeweise  L&hmung 
einer  i^t-ntralen  Kxcisiuti  gh-iihkumme. 

Der  nemu  lingualiB  kann  aueh  entweder  intra-  oder  extrabuccal 
resecirt  wenlen:  intrabncoal  an  jener  ^St.«^e,  wo  «r  vor  .seiuein  Kin- 
trittG  in  die  ^eitli«lie /.tiiiKeiilläi^h*.' kuupp  unter  der  Sehleimhaut  Hegt- 
Bei  weit  ütfeiieiii  Muud  wird  die  Zunge  möglichst,  stark  gegen  die 
ent^egeiige.setyti_'  Seite  und  etwas  nach  oben  abgwzogell.  Her  Muad- 
wiiiiiel  wii'd  naeh  aussen  abgehalten,  Roger  spaltete  sogar,  um  grdsson: 
Zugäiiglichkeit  zu  erlangen,  die  Wange  vum  Muiidwiukel  aus  der 
Quere  nach.  Man  führt  nun  i;inen  LiingitL'hiijtl  dunh  die  Schleimhaut 
vom  Kieferajäte  zur  ssillitlien  Basis  der  Zunge,  dicht  unterhalb  dem 
Schleinihautuhergange  von  der  seitlirhen  Znngeniläche  in  den  Boden 
dvr  Mundhöhle.  Der  blussgelegte  Nerve  kann  dann  leicht  mit  einem 
Si'lucUiäkcheu  gefas^st,  vorgexogeii  und  ein  Theil  von  ihm  excidirt  werden, 

Hei  sehr  .srhiiierzlialteii,  uielät  Hiehr  (»jieraUlrn  Zungenkrebsen 
kann  man  auch  zur  aubmacMen  Nenrotoaüe  äoiuc  ZuÜucht  nehmen, 
um  dem  Kranken  die  Scbmerzeu  zu  lindern.  Wenn  au  der  InnenfllcJib 
des  Kieferaütes,  vor  und  knapp  nnlerhalb  der  lingnla  ein  Tcnotom 
submucös  tlach  eingesenkt,  hierauf  die  Schneide  dem  Knochen  zu- 
gekehrt  nnd  ein  scharfer,  den  Knochen  «juer  nach  vonie  streifender 
Schnitt  gefillu-t  wird,  so  tiitfl  dii-ser  den  Nerven.  Endlich  kann  aach 
wie  bei  der  iutnibucx-iilen  Hlosslegung  des  inframanllarjs  vorgegangen 
werden,  mit  dem  liniersrhiede,  (|(i.s>  man  nicht  .suhperiostal  vorgeit, 
sondern  nur  die  ttussero  FlAihe  des  musculus  ptei^goideas  interan)> 
althebt,  längs  Welcher  der  lingualii«  liiuabzieliL 
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Zur  ntrabuoealea  Xeureclomie  des  Unjarnalm  kOnuen  alle  jene 
M'^tiiodt'ii  viTweiiiiet  werden,  welrlic  wir  mv  Aiifsiir billig:  di-s  hilVa- 
RiHxillaris  von  rilckwäils  hfsprorhi^ii  haiiiMi;  dunh  dt-ii  Ast  ilfs  Vntcr- 
kiffeiT«  sii^h  tinirii  \Vr^'  lialjtifii  rAi  woUi-ti,  wÄre  friii  i-bciiso  uniulthicts 
als  Hnprartisrlifs  Hfginnfii.  Khf r  kann  dfr  von  Lvarkhi  ToransTlilagentf 
Weg  eingehalten  werden,  von  der  .Sublm!?nali;(-;rend  ans.  Si^hniK  Tom 
Kiiine  bis  zuf  Masün-ttTgrfiizf  «•iiilaiiir  dfiiiKitferbogenraude,  Trenminc 
ron  Haut,  platrsma,  fascla;  Verdräai^ung  der  Glandula  snhraaxUIaris 
nach  vorne  und  abwärtj*.  ebenso  der  artena  und  Vena  submentalis. 
ferner  dt's  ni'rvos  mylohyoideus*,  nach  Spaltung  des  den  mnsculus 
mylohyoideus  deckenden  tiefen  Blattes  d'i^r  fiiSLia.  Der  Ilunil  des  mylo- 
jiyoideus  wird  nach  i'ome  abye2a;jfU,  eventuell  dessen  Kaitdfasem 
eingcjH'hnitten  wt>raui"  die  glandnla  siiblinvrnalis  ztim  Vorshhein  kommt, 
welrhe  vom  nervus  lin^ualis  an  ilirer  imtvren  Fläche  rnnsehlungen 
wird.  Der  bloss ^eli-gtf.'  isolirtt';  NVn'e  kunn  von  liier  aus  weit  eenfral- 
wÄFls  vHrftilirt  und  aus  seiner  t'unliiiuiWt  ein  sehr  beträchtlfi^hes  Stück 
excidirt  werden. 

Der  aerroi  bnccinatoriui  wurde  bisher  äusserst  selten  aufge- 
sucht: Kr  lififft  der  lunenHäclie  der  Sehne  des  musculus  teniporaUs 
an,  knapp  oberhalb  ihrer  Iiiseilion  an  den  proeessus  coronoideus,  nnr 
von  der  Srhteiiiihaiit  der  Mnntlhßhie  bedeckt,  allein,  ohne  Begleiter. 
Ifo!l  gihi  zur  lilosslegun?  des  N'eri'en  folgendes  Verfahren  an:  Man 
»«•hneidet  am  latmileii  Üaiide  jenes  siilüus  ein,  der  sirh  bei  weit  auf- 
jtespcrrieiii  Miiiidf  in  der  hinteren  Waudiuii»  dt-s  cavum  omle  extemiim 
vorfindet,  wobi^i  die  Messei-schneide  gegen  den  proie^^sas  corouoidenj! 
gewendet  sein  soll.  Gleich  uaeh  .SpalluuK  der  Sehleimhaut  sieht  mau 
aas  NcrvenslänimcheD.  kann  es  leicht  isoliren  nnd  ein  .^tüek  davon 
excidtren. 


Dehnung  iee  nemi»  factalii.  Der  Gesiehtsnerv  wurde  zuerat  von 
Baum  iu  eäiitm  Kalle  von  jniuiisehem  Gesiehtskrampf  blossgele^t  und 
gedelmt;  froherer  Zeit  sind  von  KUin  und  -SchitppeH  wegen  des 
gleichen  Leidens  fStiickeheu  vom  faeiiilLs  «xriilirt  worden.  Der  Nerv 
kann  entweder  bei  seinem  Austritte  aus  dem  foranien  stylo-niastoideuiii 
blossgelegt  (Itatm),  oder  weiter  nach  vorne  iiu  Üeivebe  der  Ohr- 
«peicLelilnise  aufj^e-sui'ht  werden  tHüter}. 

Die  Technik  des  erstgenannten  Verfahrens  ist  folgende:  Man 
omsehncidet  zunächst  das  Ohrläppchen  und  ftigt  dem  halbmundfOrraigen 
Schnitte  einen  senkrei^ht  narh  abwärts,  parallel  dem  hinteren  Rande 
rdea  Unterkieferastes  verlaufenden,  1  Centimeter  langen  Si;hnitt  bei 
Pi-äparirt  mau  die  beiden  seitlichen  Haiitläppchen  ab  und  klappt  fiie 
naeh  aussi-n  auf,  so  gelangt  man  zum  obpren  Rande  der  |iarotis.  ver- 
zieht ihn  mit  eiß<-n)  scharfen  ilaken  und  gelangt  direct  zum  foramen 
stylu-itiitstoideuiii.  Vor  diesem  <tiehl  man  den,  von  einer  kle-inen  Veue 
gedet:ktei)  facialis,  der  nunmehr  tsolirt,  mit  einem  Seine Uiäkcben  um- 
fangen und  gedehnt  werden  kann.  Weniger  emptiehlt  sich  das  (^aetschea 
'■und  Abheben  des  Nerven  mit  einer  Pincette.  da  bleibende  Lähmungen 
der  innervirten  Bezirke  daraus  hervorgehen  kr>uneii. 

Hiit.'n-  operiite  nach  folgender,  durch  fJihker  an  der  Leiche 
herausgetüpfelten  MeÜiode :  Ein  etwa  Ö  Centimeter  langer  Schnitt  trennt 
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di«  Iiis«?rlion  ilfs  Olirläiipi^lipns   von   der  Wangi^   iirnl    verläuft,  längs 
des  hinteren  Kieferrandes  Dai:b  abwäii.s:   H»ui   und  Fascte  parotidei^ 
werden    durchsuhnitlen   und   das  ParoiisgHwelje    vorsichtig  getrennt_ 
Um  die  artei-ia  carotis  erte,ma  nicht  zu  verletzen,  darf  das  Mesaer- 
nüt  der  Schttf-'ide  diit  gegen  den  Rand  des  Kieferastes  gerichtet  werden, 
man  rauss  es  also  schräge  halten,  nirht  senkrecht.  Bei  der  voi-s.ichtijren 
Trennung  des  Parotisgewebes  l«gegnet  man  zuerst  dem  ramns  inferior^ 
des  ^'erven.  iJiesej-  mnss  central  verfolgt  werden,  worauf  der  ranms 
superior  sichtbar  nird  und  beide  vereiuigt  ah  Stamm  den  Wt^g  zum 
for&mea  styio-mastoideum  cinächlagen.  Dit  ramus  ioferior  bat  einei' 
geschwungenen  Verlauf  uud  bildet  einen  nacb  voroe  coucaven  Bogen, 
der  superior  zieht  horizontal  und  beide  stossen  unter  einem  spitzen 
Wiukel  zusammen,    h'aitj'maim  führt  entlang  dem  hinteR'u  Rand«-  des 
Kieferastes  einen  2  Centmieter  langen  Schnitt  durch  Haut,  Fascie  und 
Ürüsengewebe,  sucht  den  nahe  am   Kieferwinkel  verlaufenden,    am) 
weitesten  uueh  unten  liegenden  Facialiszweig,  den  nervns  »ubcutaneus 
colli  snperior  auf  und   fsolirt  ihn   auf  die  Länge   von  1  Centimeter. 
Spannt  man  den   genannten  Zweig   mit   einem  Strhielbäkchen   an,   sOj 
kann   von   aus.sen   Ler  .sein  centraler  Verlauf  deiilliiL   verfolgt    uad^ 
dadurch    die  lJin*ctive    zu  einem  zweiten,  dem  Knde   des   ersten    an- 
gesetzten .Schnitte  gewonnen   werden,  drr  st^hnig   nach  hinten  obeo 
bis  Über  den  proceitiiiu.^  niastoidens  zu  fUhreu  ist.  An   dem  Leitfaden 
de£  äuljcotaneuis   gelangt  man  zum  ramus   inferior  und  zuletzt   üum 
Stamme  des  facialbt. 
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Operationen  am  Halse. 

I.  Capitel. 

Operative  Eingi-iffe  bf  i  strumüser  Entartung-  der 
Schilddriise. 

Bei  vorliandcntT  Knti>n)ii(lii[ig  tritt  dir  ihinirgUche  Jlilfelfistung 
dann  Id  itii-e  Ueolite,  wenn  die  übliche  Jodniedi'Cätion  die  Wirkung 
versagt,  udi.-r  wenn  das  Leben  bedrohende  UruekersL-heinungen  von 
Seite  der  Nai-hbarorKane  eine  rascLe  EntlastuoK  nothwf^ndig  machen. 
Die  cbirurgisdien  Eingriffe  bezwecken  tbeils  eine  Verklemerung  der 
abnonn  verprösaerten  Sehilddrüs**,  theils  eine  dirci'l*'  Entfernung  der- 
selben als  lianzes  oder  mir  der  erkrankten  l'artien  allciü,  unter 
Ktk-kluss  des  p'sunden,  oder  mindestens  iiit;Iit  störenden  Iblisenrestes. 
Je  nach  ib-m  Qiinl»'  dr-r  striiiii«  komme«  fiieilir  in  Hctrachl; 

1.  Subcutane  prftstnuBös«  Injectionen  von  Ei-goiin  oder  cutane 
I^pontnr  {Wcüts)  bei  di.'ii  «aeurysmaUschen  Eonueii. 

;?.  Intraatminöse  Injectionen.  Diese  Behanillungs weise  eignet  sich 
nur  fiir  Struma  paremliyniatusa,  nicht  für  fibröse  Knoten.  Als  Injec- 
tiiin  wird  verwendet:  Judtinttiir,  in  der  Menge  von  '/i  Ms  1  Gramm 
(Lücke/  oder  Aleohol  (üchwalhe).  Ich  Rebe  Jodöfornüösungen  den 
Vorzug  und  habe  damit  bisher  recht  hübsche  Erfolge  gehabt  (Jodo- 
form 1,  Aether  5,  Ocl  10).  Bei  der  Vornahme  intrastnimöser  liycc- 
tionen  ist  PS  vor  Allem  erforderlifih,  mit  einem  aseptischem  Inatru- 
Diente  zu  optriren.  weil  si*?h  sonst  viel  leichter  eiterige  Entzündungen 
der  Iiyectioiishcrde  und  deren  rnigt-buii);  einstellen  kÖTiniTi.  .\us 
eleicbem  t^ruude  ist  aui-b  eine  grundlicht'  Üfinigung  der  die  Struma 
bedeckejiden  llKJsliHut  nutliwendig,  Mit  Bi-xiigiiahinc  auf  pag.  177 
ist  noch  liervontuhehen:  aj  Die  liei  passiv  gespannler  Haut  senk- 
recht eingestochene  Kadel  soll  oberflÄcliliih  sichtbare  üefilsse  meiden, 
Dicht  dur«h  Muskelbäiiehe  Uireu  Weg  neliiueu  iiml  tii^f  in  das  Paren- 
chym  der  Struma  eindringen.  I>ass  die  Holihiadel  im  Gewebe  der 
^^ehihldriise  sich  betindc,  erkennt  man  an  der  Mitbewegung  der 
Nadel  beim  Sdiliiigact«;,  den  auszuführen  der  Patient  stets  angegangen 
werden  boIJ.  b)  Die  Kadel  darf  tiefgelegene.  der  Struma  eigene  öe- 
fasse,  insbesondere  Venen,  nicht  verletzen,  weil  sonst  eiue  schaden- 
bringende intravenöse  statt  der  parenchymatösen  Injection  resultiren 
wurde.  Der  Operateur  miiss  sich  daher  uuiuiltelbar  vor  der  Ein- 
spritzung genau  überzeugen,  da«s  die  Hohlnadel  nicht  iu  ein  Gef^isa- 


lumen  geratlitn  sei.  Hiefiir  entfernt  er  die  ^fÜUt«*  Spritzu  von  der 
ningestothein'ii  Canule  uud  ül)«i-zt'Ugt  steh,  dass  au»  lelzl^rcr  krta 
iUut  (räufelt;  llutid  es  .<o  muss  ein«  anden;  Einstirliitclli-  ^'l  wiUl 
wei-den,  eutleert  sich  kein  Hliit,  so  vollzieht  man  uarh  \viid.;r  ui- 
gepasstcr  Spritze  durch  langsamen  St«mpeldruck  die  Inj.xtion.  YSa 
l'Iatzweelwel  der  Oaniilc  während  dfr  Kinsprilzung,  Jt-r  bi-l  amifreo 
Par«ucliymcn  znlässig,  ja  ob  der  gleichinässigerun  W-rth^-ilnn«  de» 
Injectuni  .-iognc  vürtli*^ilhall  ist,  Ti-rbü-iet  >ifh  bri  Struma  d'-rGi-fakr 
wegeii.  BtiatiscUi^n  Vonen  zu  liegegneu.  Man  nii'dfrhyli  tiit-  Kin- 
sprtiziiiig  in  regt-]  11) JKs igen  iiu.'hrtägigi'D  liitenalU-n  und  wtUiU  Je- 
weilig einen  anderen  Kint^tiehpiinci.  Bei  sUrterer  Keactiun  winl 
Kfli-perruhe  und  locale  Kälte  nothwendig:.^ 

3.  EDtleemng'  bestehender  Cyatearftame  duroh  PonetioD.  Sie  wird 
in  der  Regel  mit  naelitriigliclier  .lodiiiJL'i-tiou  eonibiuirtj  wclclif 
eine  Veiödiing  des  <.'yytenrauines  erzwingen  soll.  Es  L'i}!;iien  liieför 
eiukätiiniengv  Räunn-  mit  glatter  Inm-nHüehe  und  diinne^n  Wiiiidiiiii^n 
denn  zu  einer  Verödung  gebort  als  Bedingung:  dass  dos  Sh-ilieaueni 
überall  hinkomme  und  tiass  dir-  Wandungen  gegenseilig  in  Contaci 
gemtJien.  Sind  aber  die  Wandungen  starr  und  unnachgiebig,  m 
fehlt  diet>e  lik-dingung  ganzlich.  Aber  aueli  unregeluiäiii^ige  buehtigc 
Höhleu  widerstehen  erfahrungs gemäss  der  gleidimissigt^u  Vi-ritdBig 
und  haben  znmeit^t  Keiidivim,  wenn  nicht  .Schlimmerem  im  Gffol^ 
Die  Entleerung  des  dicklichen  colloideu  luliultes  kann  entweder  iarch 
eintacbe  Punetion  vermittelt  werden,  öder  durch  Aspiration;  beide 
Ver&hren  müssen  streng  aseptisch  und  mit  Vermeidung  von  Loft- 
eintritt  au-sgefuhrt  werden.  lui  Allgemeinen  ist  die  einfuuie  Punetion 
der  Aspiration  vcirzuzielien,  da  es  liei  let/tcrer,  wenn  es  sieb  um  die 
prolitVrirende  Konu  der  Struma  cvstieA  handelt  (paptU&re  getUsäreiibe 
Wuiherung«inui(leu('yj*t'-nwHnduugen),odiTWi'nudieCy8triiwiindaDgea 
starr  und  unnachgiebig  sind,  leichter  zu  Hacmorrliaglen  ex  va<:uo  kommt, 
welche  nicht  nur  die  Beendigung  und  den  Erfolg  der  Operatiua  vereit«lB, 
Sonden]  deu  Xusiand  des  Kranken  geradezu  vei-^cldinimem,  weil  gichii 
Folge  Vennehrung  des  intrastrimn-isen  Druckes  de-ss»ui  Beschwerdisa 
ät4!igem.  Nur  gnux  uberl1)tchli<'h  gelegene,  sehr  dthiuwandige  CystM 
düri'en  mit  VorsiiJit  aspirirt  werden:  dafür  ist  aber  die  ft*niilzung  voB 
Aapimteureu  für  Eiplorativzweeke  von  unven^leichlicJieiii  W  erth.  Dem- 
zufolge bedient  man  sieh  zur  Knlleening  von  ätruuiacyäte»  miltflstarker, 
nicht  tedemder,  mit  ."^chliesshabn  vei-sehencr  Troiquarts,  weil  der  Cysten- 
Inhalt  in  der  Regel  zülil1ü.ssiger  Nutur  ist.  Dils  Itif^lruiuent  wird  bei 
verfichobener  lUut  mit  sorgsamer  Vermeidung  siibcutuuer  Vimwu  senk- 
recht eingestochen.  d*T  Staihel  entternt  und  sogU-iih  der  Hahn  zur 
Hälfte  gesperrt,  damit  der  rysieninhaJt  lauguun  uud  ullniälii:  si>-b 
entleere  und  die  Druckenttaätung  der  Cysten wandsref&sse  i^radatim 
effolge.  Der  etwa  stockende  Ansflus»;  kann  von  amevB  her  durdi 
miasigfen  Druck  auf  die  Cysten  wandung  befördert  werden,  bis  dir 
Hoble  entleert  erscheint.   Nunmehr   tauss  der  Hahn  ganz  abgesperrt 

*  Bri  Il<-n ü Iciiiiic  rnti  <l'>d<ifuniil<>(i(iii};rn  kRohacblrlc  leb  iIm  bMäii»Uin.  luuiiitlal' 
bitr  odiT  »urh  vrÄltreiitl   tli^  Kinejiritu^s,    <Jiu  ^Vf'retfs    eiiivs    ititnusiKTti    nßMliMÜHB- 
Iluakiif.  der    IBnffi^n^  Ziril   <bi»  r.a  »iitr  hulh-iti  Stuiii1<-)   n»4wi«rti>   ttoA  duui  eputoM 
vcrschwiiu-l    Luriilf  ffc-nctiuri.  »ntmcr  siihjriMivii  Orfülilfii  iIi-h  Hfrkmmr«  nnd  grtaPTTi 
VüUi-,  tnii  iiir  elii. 
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werdeo,  noch  tieror  der  F'ingenärm'k  anfgplasspti  wird,  damit  kein 
LiUteiiiiritt  in  die  Cyslenhöhlii  erfolge.  VollstüniJig  Iftsst  sk-li  die 
Hflhl«^  wohl  kaiiiii  cullepren,  wf-nii  man  w*-gefi  Hlnlungsge.fahr  vor- 
sicbtig  zn  Werke  geht,  etwas  von  dem  colloiden  Inhalte  bleibt 
stft-s  zurück.  In  Aiibetratlit  nun,  Ansa  Iftrtt-nT  die  Wirkung  des 
nach  der  Entleerung  zu  injicirendt-n  Jodej»  (.Jodlirctur  odtT  Jndkali- 
Ktenng)  auf  die  i\v:<trfnwjind  in  etwas  beeintj-ächtigt  und  dilinpll, 
sollte  uian  eigentlich  die  volle  KntleiTung  anstreben  und  würde  C8 
auch  zweifelsohne  tliun,  wenn  daa  Bedenken  einer  Häraorrhagie  im 
Cystenj-aume  nieht  bestände.  Kinzelne  Cliii-urpen  pflegen  sich  go 
zn  hellen,  dass  sie  in  dii^  entleert«--  (.'jstenhfihle  glytrennisirtes  Wasser, 
dem  eventuell  ein  liisliih««  Antisejitieiim  beigegeben  wird,  mittelst 
einer  pjissvndiMi  Wuudjipritze  durch  die  Tr(fif<[iuirtcunulc  einsimlzen, 
wiedt'i-  aiistliessc.n  lass^eii  und  durch  Wiederholung  dieser  l'mcedur 
dt^n  rystenraum  föi-nilich  answa^rhen,  natürlich  stets  unter  sorg- 
riltMr>-iii  LuftabscldiiJis.  Man  kann  dieses  Verfalu-en  hei  oberflächlichen 
<iniiii '.mdigcn  Cysten  allenfalls  in  Anwendung  ziehen,  muss  aber 
drtuiil  augleich  aufhören,  sobald  die  ausfliessende  Spölflilssigkeit  hlutig 
•yeßrbt  sich  zeigt,  inzwischen  i.4t  die  zu  injicirende  .lodHiissigkeit 
in  eine  reine  Glasspritze  eingefüllt  und  alle  Lnft  aus  der  Sjiritze 
ausgetriehen  worden;  das  Ansatzrohr  der  Siiritze  muss  in  die  Lichtung 
der  Troisquaricaniilc  genau  und  hilYdirbt  i»as.seii.  Man  (ilTnet  nach 
angesetzter  iSpritze  den  SperrLabn  der  Oaniüe  und  treibt  ihren  Inhalt 
darch  Stt:m(>el druck  lan^ani  in  den  rjstenraom.  Die.  Mf^uge  der 
Lösung  rictilet  .^ich  zumt^isi  nach  der  ürrtgse  d<T  Höhle,  welche  voU- 
reAllt  ivcrden  soll,  damit  das  .kid  mit  allen  TheUen  der  Waudungen 
m  Berührung  komme  Nach  vollendeter  Kinspritzung  wird  der  Hahn 
wieder  abgesperrt,  die  leere  S|jritze  abgenommen  und  rlie  .lodiflsung 
10  bis  15  Minuten  in  dem  Cystenraume  belassen.  Nach  Ablauf  dieser 
Zeit  läsKt  man  <so  viel  ab  sd»  InMwillig  abfliesseu  mag,  der  Kei^t 
bleibt  darinnen,  die  Troisfiuartcjiuule  wird  ausgezogen  nnd  die  Slieh- 
ftfftlimg  Uli!  einem  .Stückchftn  jodofomiirteu  englischen  PHaster»  ver- 
klebt. Kiri  leiiliti^r  linickverband  mit  <;liarpiebauniwoHe  kann  angelegt 
werden,  wenn  der  Kranke  es  vertrÄgt. 

4.  StminotoiDLe.  Die  SpalttiDg  einer  Struma  kann  nur  die  Ent- 
leernng  dortselhat  angesammelter  Flüssigkeiten  bezwecken  und  findet 
daher  Anzeige;  a)  bei  Abscessbildung  im  Strumagewebe,  sei  es  als 
Resultat  einer  Stramitis  Ruppurativa  .spontanea.  sei  es  post  punetionem; 
al»  Folge  von  .lodinjectionen  in  das  Parenchym,  nd<T  in  CystenrÄurae; 
hj  bei  Struma  fystica  «m  Ueiinng  dnrvh  Granulationsbildung  zn  er- 
aielen.  iJei  il»;r  StniiTiolnniic  fntsfhcidft  die  Dick«^  der  zu  durchtrouncn- 
dön  y ewebsschichten,  welches  Verfahren  mau  hielür  am  zweckmUssigsten 
ein.schlagen  solle.  Oberflächlich  gelegene  Ahste.^se  mit  gerötheter  ver- 
dünnter Haut  werden  gleich  anderen  Abscesseu  direct  mit  dem 
8pitzbistüuri  eröffnet:  bei  Cysten,  selbst  wenn  sie  oberHäclilich  gebettet 
sind,  empfiehlt  siidi  die  si^hichti-nwfise  Krfttfuung  mit  d^m  Scalpelle, 
damit  alJ«  subcutanen  und  priLstru malen  Gelasse,  denen  man  begegnet 
und  welche  man  durcli schneiden  muss.  rechtzeitig  unterbunden  werden 
können,  bevor  man  den  Cysteni-aum  trtitfnet.  Die  Spaltung  des  ('ysten- 
balge«  soll  zunächst  nur  in  kleinem  Umfange  statttinden.  damit  der 
Inhalt  allm&lig  au»ttiegsc  und  keine  /.n  InÜske  Kn(la.stung  der  Wand- 
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?(;fö8se  erfolge,  welrlie  Kht>xis  veranlasfit^n  kflnnt«;  prst  wenn  ävr 
nhalt  zum  grtasten  Tlidiift  sicli  rnllecit  hat  und  ilift  C'ystenwaiuiungen 
schlaff  gewonlcn  sind,  siMtliftt  man  dirn  Hal^  zu  Knde,  iu  gleicher 
Läii^'f  mit  dein  iirs|irüij|;li<!iL'n  }liiut»ir.liiiilti;.  Isl,  dii;  (..'jstt!  tiftfgidftgen 
und  iiiii  i^iner  SdiicJitü  liriitienpai'Hucliyiii  bedeckt,  f^o  ist  die  HpAltnng 
milU-ibt  GlülihitKü  ciiilifi-tilviiäwertb;  ütünde  jfdoch  uur  dos  Mcjiiscr  xur 
Veifilgun^f,  so  mUssiH  Jcdi-ufalls  riiislnflnmt^mattTiHlf  in  Beitiusthaft 
gelialtöü  werden,  um  die  l'artMrliyiiiMutuntr  wirksam  2U  henu.istoi-n. 
Die  Träger  der  tiliililiilze  ilürfeii  «ur  rothfrlnlieii;  es  kauii  der  Therim»- 
cauter  verwendet  werden,  das  Ralvaiwi faustische  Messer,  oder  der 
PUtiudraht.  Letzteren  fiihrt  man  mittelst  einer  euisprecheud  grussen 
krummen  Nadel  als  Schlinge  durch  iJeck^rliiehten  und  Cystenhalg, 
bestimmt  die  I>urchstirh»puDrte  nach  der  gewünschten  Spaltlänge  und 
glillit  ditö  Umtiutöte  langsam  ab.  Eveutiifrl]  konnte  zui-  Trennung  aacb 
die  elastische  Ligiitur  Anwendung  linden.  Narrh  erfolgu-r  Entleerung 
wird  der  Cysteuranm  <lrainirt  und  autistptisch  verbunden,  uder  hei 
Wejflassuiig  de.s  hniins  mit  .lüdcifoniigaze  so  jiuNgefiilli,  dass  letKtere 
aus  der  Si'hnitlwundw  vürraj^t  und  sie  dadurch  klnlfend  erliült.  B^k 
emptiehll,  die  (.'.vMienrJinder  mit  Sperrpincetten  zu  fu^sen,  sie  möglichst 
weit  (liier  das  Hautniveau  hervurKuiiiehen,  den  rehersrhuss  der  Sack- 
wanduQgen  abzutragen  und  den  Kest  mit  der  Haut  zu  vemäheu. 
Dieses  Verführen  isl  sehr  zweckmilssig,  da.  hiedurch  einerseits  iliT 
Umfang  des  Cysteneavum  reducirl,  und  andererseits  die  Möglichkeit 
extrasaoraler  ICiterung  wesentlich  vernngorl  wird;  endlieh  gestaltet 
sich  dadurch  eine  leichtere  Zngängliehkeit  üur  Ilühle  und  ist  ein« 
vorzeitige  Verklebung  der  Spaltränder  wirksam  gehindert.  Lieasen 
sich  die  Snckwiuidungen  nicht  vurriehen.  su  wäre  dennoch  die  Ver- 
DÄlmng  der  Sackränder  mir.  der  äusseren  Manl  am  Platze. 

Bei  papillärer  Bescliaffenheit  der  (.'y.iteuwaiidungen  besteht  bei 
der  StriiniulKiiiie  die  (iefahr  einer  ott  sehr  profusen  tntrasaci:aleu 
Blutung.  Sie  rasch  zu  stillen,  gelingt  nur  einer  wirksamen  Taniponade. 
So  nahe  auch  die  Versuchung  liegen  mag,  sich  dafür  stjptischer 
Tampons  zu  bedienen,  so  ist  es  doch  ralhsam,  sich  ihrer,  inljesondere 
aber  des  Eisenchlorids  zu  enthalten,  da  im  Gefolge  nicht  selten 
seplische  l'mcesse  einsetzen.  In  der  gekriillten.  kunstgerecht  an- 
gewendeten ,)[Ml(dVirnjgaze  hat  man  ein  hi>her  unilbei-troffenes  Mittel 
zur  iMuertampuimd«:  das  ilillel  ist  sicher  und  kitnnen  die  Tampons 
eine  ganze  \\  urlie  und  dariilter  ohne  Nrhailen  in  sitn  verbleiben,  hie 
Taraponade  kann  sofoit  nach  lieendetur  Spaltung  ansgetllhrl  werden, 
oder  man  fiihrt  früher,  nach  KocJur'a  Welse,  das  Kvnlement  der 
papillären  Wnehernngen  mit  dein  stilmrfen  Lfilfel  aus.  Die  Ausschabung 
der  KulUenwundungen  ist  stets  mit  profuser  Blutung  conibinirt  und 
erfordert  daher  rasche  Ansl'uhning.  Has  Verfahren  isi.  wenigsten* 
fllr  einzelne  Fälle,  recht  empfehlensweitli:  nmn  entfernt  damit  (iewebe, 
welches  jedeutalls  spitier  zerfallt  und  eliminirt  werden  mnss  und  rer- 
einfacht  dadurch  die  Wnndheilnng:  oft  ist  aber  das  Evidement  ancti 
die  beste  Methode,  um  die  Blutung  zu  verringern,  indem  damit  die 
dünnwc.udigen  ectntischi-n  iJefässe,  welche  in  den  Papillen  sich  ver- 
ästeln, gewalt-sam  entfernt  werden  und  derart  die  HIntnngsursache 
Veajgstenä  zum  Theile  behohen  wird.  In  frltherer  Xeit  wurde,  <)ua8i 
ab  Ersatz  der  Strumotomie,  da.s  burchzielien  eines  Haarseiles,  später 
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te  tines  Kefensteittn  Drainrobn-s  geübt;  in  der  heutigen,  anti- 
•qitistlien  (irunJfiiiUtfii  huliiigenden  Chirurgie  ainil  diese  VerfaUreu 
ttlbKrerst^dlich  nicht  mehr  im  (^ebranch. 

5.  Stromaotomie.    Zur  Auii^itctiälnng  eignen    sich  wohl   alle  Äi'tea 

TOB  Slcama,  welche  milderen  therapeutischen  VerfahrungsweiseD  on- 

mgilgiich  sind,   ilineu  mtlzcti   utul   dem  Trägi-r  soli^he  Beschwertlen 

toniun,  dai>&   dea-n   raselu'  Ht:)juug   zuiu   (joüot   wird.    Noch  vor 

KoneoB  galt  auch  die  Cosniriik  «Is  OiH-nUtüiis;iii/eigr;  iiuirhdcin  aber 

•W/wfrf,  iüvtrdm,   insbeHOiidfr«;   abur  Kochtr  dw  Erfaliruiiy  gemacht 

laben,  dass  die  totale  StnimeLtumie  keine  fiir  den  iulegreu  Fortbestand 

<Ih  Omuiismus   ganz   gleicbgiltige   Operation   »ei,  sondern,   obglHich 

Mr  bei  jungen   Indiviaaen,   einen   cretinoiden   Zustand   mit   bleichei* 

pduDsfRiT    myxoedemilhnhther    yesiehtshant    und    grosser    Körper- 

iUiwicIit*    iiu   (iefolpe   haben   könne    ((.'aclit^xia  struitiipriva),  weiters 

ifunili  Bilhoih   Tetanie  als  FolgcerschGiimng  ütters  beobaohtt't  wurde, 

ist  liiau   vorsirhiigcr  geworden    und  «x.stir|Hrt   nur  jene  Htiuim-n  in 

lüto,  weiche  durch   ihr  Verweilen   zu    ernsten,   das  lieben   durch  Er- 

fiickung  bedrohenden  t^rsclicinuuge»  Veranlassung  gi-hen.    Ks  zählen 

^*^zu  in(;besonder(!  Sirumaia  inaligua,  id  est  rarcimiatöse  oder  i^ancerOse 

'^tortungeu   der  Schilddrüse   und    Slruniiti!;   diHil^a   nHt    zahlreichen 

^issnninirteii  Eiterherden,  weitere  die  Siniiiia  retro-pharyngeH,  i-kIto- 

"sojihagea,  relro-steriKilis,  die  selten«  Struma  lircularis  (Crede),  welche 

■Luit.    und   Speiseweye    rin},''fi>niiig   umschliesst,    eudÜL-h    die    Struma 

''Üobaris,   welche   die   trachea   säbetscbeidentörmig   zusammendruckt 

Otter  anderweitig  deforuiirt  und  theils  durch  meebanische  Verengerung 

def  Luftwege,  thtils  durch  Compressionsiähmung  der  (ilottisenveiterer 

£-K~Stickungsgeiahr  bedingt.  Das  Quäle  der  Stnnria,  ob  {lareiicltymatosa, 

^ysstica,   oder   tlbrosa,    hat    weniger    Bedeutung,    ja   t>elbät   Struma 

*jrxii|itoniatiea    bei  Morbus  Hasedowii    ist  von  TiUaux,  ßtha  u.  A.    «lit 

Sti  listigen  Erfolgen  in  lolo  ausgeschält  worden.    Leichter  entachliesst 

ttiaji  sieh  zur  partiellen  Entfernung  jener  Schilddrüsentlieili;,    welrhe 

^*:v  Sitz  isolirter  Erkrankung  sind,  weil  dabei  der  spätere  Eintritt 

*»<^«lanerliche^  FoIgezustÄnde  ausgeschlossen  ist. 

A.    Stmmectomia    totalii.     lievor     die    Technik     dieser     zu     den 

»<:li»ierigiTi-ii  KiaL-rilien  zahlendeii  Operation  fasslii-h  erörtert  werden 

Itann,  ist  es  noihwendig,  einige  anatomische  Uaten  in  Kürze  zu  erörtern. 

t**:kanntlich   deckt  die  Hi^bilddrflse   die  hullrölire    mit    ihrem  isthmus 

B^  dem  sieh  jederseitg  ein  liappen  auschliesst,  welche  vor  den  grossen 

Gefissen  des  Halses  Iwgeni.    Nicht  selti^n  fehlt  der  i.stbmus  und  man 

fiödfet  nur  zwei  getrennte,  in  der  Mediane  sieh  theilweise  herülu-finde 

2j4er  einen  kleinen  Spalt  übriglassende  seitliche  Lappen  vor;  in  solchen 

PfiUen  bleibt  die  vordere  \\'and  der  tniehea  in  der  Mediane  von  Schild- 

'IrilÄtngfwebe  raebr  weniger  unbedeckt.  Die  Seitenlappen  s^-liicken  oft- 

^ah  KortBÄtze  aus,  welche  theils  der  Subme utaige gend  zustreben,  tlielk 

*'**"'ae.lien   trachea  und  oesophagu»,  hituiiger  lUnter  dem   Oesophagus 

**'ch  krümmen  und  oft  der  Schädelbasis  zu  bis  in   den  Pharyuibezlrk. 

^»''hscn;  vom   i.-^thmus  geiit  maurlimal  ein  Lappen  nach  oben  ab, 

"'sicher  einen  Theil  der  Vonlertläi-be  dKS  Kehlkopfes  deckt.  Auch  ganz 

^Ibstständige,  mit  demilmierbodcn  nicht  zusammeuhitngonde  Läppchen 

^    e;Unilulae  ai.-i^-ssoriae  —  werden  verschiedenorts  geftinden,  welche 

**lbafcjtändig  erkranken  können,  vorwiegend  panmcliymatös  oder  cystös. 
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Die  Matterdruse  wird  von  vier  grossen  Arterien  ernährt:  zwei  Aitvaa 
kommen  von  oben  hernb,  cntslAninii'ii  der  carotis  und  bcissim  ai-tisriar 
t.liyreoitlf*ae  supi-rion-s.  In  der  RcL'el  komme«  sie  von  der  Seite  her 
zum  oberen  Kaude  der  Sebüddrüsc,  verlauten  alldort  eine  Ntrcek*:  weit, 
anjistiimosiren  zuweilen  mit  je  einem  grössfivri  7,v\^e.  welclier  dann 
am  oberen  Rande  des  iätlimus  sich  lagert  —  areus  urterio^us  Buperior 
—  und  verästehi  sich  iui  Gewebe  der  Drirse.  Bei  feUendetu  LsUiaiai 
fehlt  naiarlitU  auch  der  iircus,  doch  Ist  er  auch  sonst  nicht  constant 
Ilie  zwei  von  unten,  aus  der  subclavia  entspringen deo  aiteriae 
thyreoidae  inleriores  laKem  sieh  nahe  dem  unteren  Kande  der  Urils« 
an  ihre  Hintei-fläche  und  anastomnsiren  auch  zuweilen  zu  einem 
nrcus  inferior.  Ausnahmsweise  Jindct  sich  noch  eine  Arterie  vor,  weicir 
vom  EkriMis  aortae  entlang  der  Mittellinie  der  trachea  senkrecht  nach 
oben  steigt,  nra  den  unteren  medianen  Pol  der  Drdse  zu  erreicbefi 
(arteria  thj-renidra  inia).  Diu  Venen  eßtajiR'dien  di-n  Arterien  uud  ver- 
laufen in  unmittelhitrer  Nähe  tind  in  glelcht^r  Rii-hUin^  -mit  diesen. 
Xebstdeni  lindel  «irh  «Iht  als  liegel,  aneh  bei  nicht  vorhandener  arteria 
ima,  eine  sehr  entwirki-lle  Vt-ni*  vor,  welche  vom  unteren  Pol  der 
Schilddrüse  entlang  der  Mediane  in  die  ThoraxhöUle  sieb  schlängelt, 
um  ihr  Rlul  der  vena  innuminata  sinistra  zuzuführen.  Statt  einer  ein- 
fachen Vena  thyreoidea  inferior  mediana  kann  auch  ein  plexus  venoi^us 
vorkoniinfn,  wie  überhaupt  ahnormer  Venenverlauf  in  der  Region  der 
SchUdtlriide  nicht  selten  ist 

Ebi  sehr  wichligi'S  Gebilde,  dessen  Schonung  bei  Vornahm« 
einer  Kroplausschälun^  mit  grösster  Vorsicbt  zu  erstreben,  ist  der 
nen-ns  recurrens  vagL  Dessen  unilaterale  Durehschneidung  iKrdingt 
Stinunbandparese  der  entsprechenden  iSelte,  dessen  beiderseitijre  Vei> 
letsung  gänzlichen  Verschluss  dt-r  Sümmriize  mit  Eretiekungsgefahr. 
Bekanutlii'h  innervireu  die  nervi  recurrentes  jene  Muskeln,  wei<'he  die 
Stimmritze  üti'nen.  Ehre  Ausschaltung  bringt  die  Stirn iiibandsi-hliesser 
zur  alleinigen  Actio«  und  damit  ist  die  Gefahr  des  Krstickung-stodes 
auch  gegeben.  Nach  Hotur  ist  die  topographisrhe  Lage  diesi^r  Nerven 
eine  variable;  immerhin  halten  sie  sich  stets  nahe  der  Seitenflftcben 
der  tiTirliea,  denen  entlang  sie  in  senkrechter  Kiilituiig  nach  oben 
dem  Kehlkopfe  zusteuern  und  sich  dabei  mit  den,  (juer  oder  schrSge 
verlautfruicn  arti-rine  Ihyrroideac  inlVriores  kreuzen.  Bald  findet  man 
die  n-currfules  vor  den  .\rt.t*rifii,  Itald  hinter  iliiu-n.  ja  hei  gabelfger 
Theilung  der  Ari-erie  geht  der  NeiT  dnrch  die  Gabelung,  so  dass  er 
den  unteren  Querast  an  der  vorderen,  dt*ti  oberen  an  der  Rilckaeite 
kreuzt  Diese  incoustanten  topogi-aphischeu  Verhältnisse  zviogen  den 
Chlinirgeu,  bei  der  Unterinndung  uud  Liurcbschneiduug  der  arteria 
thyreoidea  inferior  mit  Bedacht  vorzugehen.  I»ie  einzig  sicheren  An- 
haltspiincte  siud:  die  NSlie  der  seitlichen  Trarhealflitclu-n  zu  im-iden,  die 
.;Vrterien  «lügliclist  weit  naih  aussen  von  der  JMittellinie  zu  unterbinden 
und  die  Abschäliing  der  Drü.se  iini  linieren  Rande  und  dem  nilclist- 
gele^nvn  Theile  der  Hiuterllache  anatomisch  prfiparirend  zu  voUziehMo; 
noch  sicherer  ist  e»,  den  eutÄprechcndeu  Theil  di-r  hintrn^n  Schild- 
drüseiicaiisel,  entlang  welcher  die  recurr»'iite«  ihren  Weg  nehmen,  in 
der  Wund«  KUritckzulaasen.  Die  Sdiilddrüse  ist  von  einer  binde- 
gewebige« Hülle  eiugesehlossen;  diese  fRpsel  Neliickt  vom  oWnsu  Rande 
^  der  Drdäe  eine  fäcberiVJrmige,  fascieuartige  Verlängerung  ab,  welche 
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an  il^r  AassenflAfhe  des  Kehlkopfes,  namentlich  um  Kin^fknorpel  ihi-e 
AüKiUsiätte  fincl»;t  uikI  denimsscii  als  Aiiniäiigi-hiind  dk-nt.  —  liga- 
uientmu  susj>en.s<jriimi.  —  Narli  uusK^n  winl  diu  äohilililrfl^e  \tin 
i'üKiva  ahd  Mii^kt-In  gedeckt,  und  zwar  von  der  fascia  colli  saper- 
fiiialis.  widche  die  Muskeln:  stemo-4'!eidi>mjistoi(ieus,  j-lenio-tliyr^oideus 
BaJ  stt;nio-byoidt;u:i'  Hclieidenartig  umbiilll  und  daranter  von  der 
hnüjm  Miiifriiir  fasri«e  colli  profundae,  wogfRen  die  laciina  inftrior 
btUmitli^li  iiinter  dem  oesupliagHs  iln-en  Weg  nimmt.  Eratere  winl 
Heb  rielfacli  fascla  culli  niedin  benannt  und  dieser  Bezeirhnuu^  wollen 
Mfb  wir  uns  ferner  tuidienen.  ZwistJien  l'ascia  superlicialis  und  niwlia, 
nil  leuterer  mehr  minder  organiscb  verbunden,  lagert  der  mosculus 
oiiiöhyoidouö.  Als  ausserste  Deckschichten  sind  zu  nennen:  der  mas- 
mlus  plalysraa  myoides  und  die  äussere  H]iut. 

l»ie  Technik  einer  Stnime'tomie  lässt  t-icb  in  drti  Acte  scheiden, 
»driie  eine  tri-sunderie  J);ir>telhing  erheischen:  ff)  Uiosslegnng  der 
J^injiDa.  ß)  IsoJirung  der  Seitenlappen  mit  Absperrung  und  irurcli- 
Sfhii^idtinj;  der  zu-  und  ablaufenden  (iefässe,  endlich  y)  Abtrennung 
"icr  Schilddrüse  von  ihrer  Verbindung  mit  der  Luft  —  beziehongs- 
"l'idc  Speistrnlhre. 

tt)  Die  Blosslegnng'  der  ttnima  betriöl  die  Dun^^b^^cliuetduug  s^imnil- 

'''■lirr  Dei-kschithten  bis  zur   DrfisencapiwI.    |ter  Hautschnitt  richtet 

*i<h  iiarh  derOrösso  des  Tumor  und  der  entsprechend  nothwendigen 

':'i (bänglich ke.it.    Llneni-schnitte   sind    st*ts   die   rwet^kmfls.sijffsteD,   da 

«e  die  geringste  Verwundung  abgeben    und   sich  jederzeit,  je   nach 

^In  aageiibticklii-ben  Hcdtirf  dun-h  Zugjibe  grösserer  oder  kbrinerer, 

'iiilateraler    oder    bilateraler  Seit»'nini:isitiiien,    /u    beliebigen  Winkel- 

J'bjiitten  imigrstAlteu  lassen.  Man  unterscheidet  mediane  und  laterale 

l'ä-ngsincUiüueii;    erstere    halten    die    Mitte    der    vordei-en   KalsHiche, 

'•^Iztere  den  Innenniud  des  Kuptnickers  ein:  fügt   man  dem  MediaQ- 

8i-hnitle  ani  oberen  Knde  zwei  Sehrflgsehnitte  hinzu,  welche  die  Btch- 

^ttug  zum  Kieferwinkel  einhalten,  so  erhält  man  einen  V-.Schnitt,  den 

Sntitrr  emptieldt.    Alle  Laiigsi'hnitle    müssen    Tiaeh    abwärts    bis    zum 

üia.BUhriuui  sterni   reirhi'n.   Zwei    Lateralschnitte   cnllung   den    Kopf- 

aii-tem  bis  zum  Jugubuii  geführt,  treftVn  alldürt  /usammen  und  geben 

einen  dreieckigen  Lappen  mit  oberer   Hasis.    Kxoisionen   von  Hant- 

rt-X>rifeu    bei    ^rbcinbarem  Haulüherfluss    sind    gan/lich    «nuölbig    und 

"iaher  verwerflich,  indem   der   Hautübersehuss   durch  AutoretractioD 

sivh  in  wenigen  Tagen  ausKleirht;    nur  etwa  bestehende  Kropfflsteln 

erfonleru  die  rmschneidung  und  Kntternung  der  Kistclmünilimp.  Ghich- 

Kf-itii:  mit  di-r  Haut  sull  auch  das  platysma  diiiThschnitLen.  bezielmngs- 

w«*i>i.  altpräparirt  werden:   beides   gcschi'-ht   mit   dem   Scalpelte,   die 

'larauf  folgende  fascia  superticijüis  trennt  man  auf  der  HoliLsonde.  Nnn 

trHen  oberflächliche  Venen  zu  Tage,  jugulare.'^  anteriores  oder  jugu- 

»arcs  extemae,  je  nach  der  Lage  des  Schnittes.    Ija.s.sen  sie  aic^h  ab* 

^-it^lien.  80  schont  man  ihrer  und  lissi  stumpfe  Abziebbaken  eingreifen: 

^^  dies  nicht  dtr  Kall,    so   bindet    man    sie    doppelt    ab    und    dnrch- 

*V^«idel  zwisrheu  den  Ligalure«.  iJas  gleiche  Verbalten  beans|>ruchen 

'''^  liiugsinuskehi,  welche  hei  nur  einigennas.seu  entwickelter  Struma 

^Oer  durcbschniiten   werden    mtlssen:    den    Koplnirker   schone    man 

^*f-h    Wßglichkeit,    nur    im    Susseraten    Nntlifalle    ti-enne    man    ihn 

lUer  durch,  mit  dem  Vorbehalte,  seine  Enden  nach  beendeter  Kxcision 
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wieder  darch  Catgutnihte  za  vcrt'iuigren.  Die  durchschnitt^' non  «tprao- 
Uiyreoidfi,  sterno-hyoidei  urnl  am^li  (Kt  omohyoülfus  erlVinlern  kftine 
naohtrflglidii!  MiiskcInaUt.  da  ihr  (ietrenDtlileibfn  erlHliruugsgL-niäss 
iiirht  tlif  iniiidfstfii  Folg«'iilici,  sei  es  «ojünn'tiKi'ht^r,  si*i  es  ftifu-tiinirlller 
Art  bedingt.  Mit  der  Sjialtiing  der  l'astMa  media  ist  der  prste  Aci 
beendet  und  die  uüt  ectatischeu  Vi-ncn  durcLzogene  Capselobcrflficlii* 
der  Drüs»?  zu  Tage  g«lpgt- 

fi)  Die  boUrong  der  StrTuii&  mrd,  während  ein^fleglt^  Wund- 
hakeil  die  getrennten  Dei-ksrlii^-liten  wirk!>>am  alizielicn,  iiunärlist  am 
oberen  Kandf  begonnen  und  von  der  Mitte  na<h  aussen  foritrcfiilirt. 
Zunaihst  hebt  man.  etwas  uberlialb  des  Randes,  das  Hgaiuentow 
anspensoriuni  mit  der  l'inoette  zu  einer  Falte  auf,  welche  durchachnitten 
eine  Oelfnung  gibtj  von  welcher  an»  die  weitere  <iuere  Abtrennnng 
vollzogen  werden  kann.  Man  pelit  dabei  schrittweise  vor,  wobei  die 
Wundliakcn  der  ^Hcirlmjiinigen  Seit*-  stärker  in  Aktion  kommen,  wShrend 
die  gegensieiliiL'^-u  ifUii'oriir  i-nttV'mi  worden.  Nur  auf  dit^se  Weise  geling 
es, selbst bfi  Linearscbiiiitfng<'nii}:i-nd»'ZugfiiigtitliktMt  znni  lietri-ffi'ndrti 
Seiteulaiiju'U zu  gewinnen.  Wählend  des  I  '«PchKchneidens des  Hgamentiiui 
suspen^ioriuni  arhte  mau  sorgsamst  auf  etwaige  intumirrente  Geflss«, 
wek'he  vor  der  Durchtrentmug  an  zi,vei  Stellen  abgeklemmt  werden 
sollen,  bevor  man  sie  dnrchsrUneidet  So  allmälig.  entlaug  dem  oberen 
Stmuiarnnde  nach  aus.seu  zu  isolirend,  eelangt  man  zur  arteria  tb.vreüidea 
supi-ridr  in  Begleitung:  der  gleich  na  in  ig '-n  Vene.  Man  kann  nun  mittels* 
einlaoliei'  Pincette  und  Huhfsonde  entweder  beide,  sei  es  isoliit,  sei  es 
(femeinsaui,  fi-eiinaihen  cider  man  iinterljindet  en  niasse.  Ei-st-eres  Ver- 
l'abren  ist  sicherlii-h  zeitranbender,  datUr  aber  eleganter.  \)k  isolirteii 
<5eföj>st'  Werden  doppelt  abgeklemmt  und  in  der  Mitti^  dun:iige.«fhnitten. 
Sind  geniigfud  viel  Sperren  (Sebielierpinretten  und  Ivleninien)  im 
Vorraili.  si>  lässt  man  sie  vorläufig  an  den  Gefössen  bangen  und  ver- 
liert mit  dem  ruterbindeu  keine  Zeit ;  sonst  miiss  sulort.  unterbunden 
werden.  Bei  der  Unterhindung  en  niasse  wird  der  ganze  Strang,  in  dem 
die  GelUsseeingebettetliegen.br(itkenartig  umfangen,  dieruterbindungeii 
an  den  Eudpuucten  der  llrUcke  angelegt  und  in  der  Mitte  zwiscbeu 
beiden  dnrehgesebnitten.  mit  Scheere  oder  Bistouri.  Das  einfaehüte 
Verfahren  ist  das  iMirtlistossen  einer  gegelilossenen  Pineette;  die 
federnden  liraiulien  iHliitin-ii  die  Liirke.  fassen  die  Untei-Iiindnng»- 
ftden  und  ziehen  sie  unter  der  Brilcke  durch.  Oder  es  wird  die 
Foniinng  der  Hriiike  mit  der  llohlsondi-  liesorgt.,  deren  Rinne  dann  gleich 
zur  Kinlogung  der  rnterbindungslUden  ilieni,  sei  es  Ams  man  eie  direct 
du rclif Adelt.,  sei  es  dass  man  sie  mittelst  einer  OehrNonde  nachzieht. 
Die  Hidilsonib'  bleibt  während  der  riit<-rbiiuluiig  in  sitn  liegen  und 
dient  dann  gleich  als  Leiter  tÜr  das  Bistouri,  Kochvr  h;it  eint-  eigene 
Knjpfsonde  erdacht,  deren  breite  spatelartige  Fläche  dr»- i  uebi- »einander 
gela^rerte  parallele  Binnen  trägt;  die  seittidien  dienen  zum  Einziehen 
der  Fäden,  die  mittlere  ftlr  das  .Spitz bistouri  oder  für  ein  spitJtes 
Serheere nblatt  (Fig.  120).  .Schltesslirli  kann  man  die  Brückenbildang 
und  das  Einführen  der  FÄden  anch  mit  einer  ÖecAam/ischen  Gei^ss* 
nndel  re<'ht  gut  besorgen. 

Nach  vei-sorgten  »bereu  SeliihUlrQ.'iengeßitsen  gelangt  man  zum 
Äusseren  Stnunarande,  dessen  IsoUrnng  zumeist  auf  stumple  Art,  mit 
Benatzung  des  Zeigefingers  als  Trenner  gelingt,  immerhin  aber  Vorsicht 
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wbfisciit  wegCD  etwaiger  Gi-fösse  (Vf;npn),weli'he  abnornierwelse  seit- 
lich üb^i-liPD  konnten.  Allmälig  nähert  m&ü  sidu  dem  unteren  ßande  and 
duuilderarteria  und  vi^uaUoTi'oidcft  inferior.  Sobald  der  Operateur  ihrer 
iii<xliti;r  wird,  mus.«  nr  uaili  der  Lage  der  t.racli«a  beilknfig  den  Ort 
lieäiaiBwn,  wo  vralirsvlieinliclierweise  der  nerviis  recurrens  lle^  Ist  er 
vA  aisseu  von  jt-ner  Stelle  auf  di«  0*fßUse  gestosst»n,  so  isolirt  er  sie 
irie  obeB,  unterbindet  und  acluieidtt  durch;  fiegl  der  mindeste  ZweÜcl 
rar,  so  verfolgt  er  die  Gefilsse  bis  ausserhalb  der  gefährlichen  Region 
iDd  ligirt  erst  da.  Hierauf  nähert  er  sich  dem 
micreb   Pole,   unterbindet  die  vena  thyreoidea  ^'*-  '*'■ 

tofiTior  mediana  und  eine  allt/ufalsige  aileriu  iina, 
miJ  hat   niinnu-hr   die   eine   Hälfte   der  Siruina 
(wliit  Schwieriger  gestaltet  sieh  die  Isolining 
4«  unltn-ii    Lrfiiipeuraudes    bei  Strama   retro- 
Atnialis:  hiebei  muss,  wenn  die  binger  nicht 
«nsrfii-lien,  der  Lappen  mit  stumpfen  Jfasszangen 
JUS  eiu^T    retro-steriialen  Nische    einporgelinbfn 
«M  dann  nipdiauwärts  umgelegt  werdrii,  damit 
«ti--  wlrriii  thyreoidea  inferior  und  dit*  in(*diaiit!U 
Gt&se    zu  Gesichte    treten.    Es  gibt  Fälle,  wo 
dl*  arteria   thrreoidea  inferior  sich  weiter  weg 
'QU  Unteren  liande,  also  me.hr  der  Rückdache 
^  Stnima    zu    sich    lagert..    Wenn  dieses  topo- 
yrapfcische    Verhaltniss   vorliegt,   miisg  vorläufig 
ihre  und  der  gleichnanÜL'en  Vene  Sirhei-ung  unler- 
Weiben  und    wird  dann  für  jenen  Moment  auf- 
S^jMiTt,    wenn  die  Isolining  der  GesammtdrüsH 
»   weit    vollendet    ist,   dass    nach  Losscbälung 
na  der  traehea  ein  Ximstürzen  des  Tuuior  nach 
l^^'W-irtÄ  zu  mogli<'L  wird,  wobei  der  unter«'  .\1)- 
-hnitl   seint-r   KilrkÜäidie    freie   Zugüngliihkeit 
l^liiogt  Bevor  zur  Uolirung  des  zweiten  Lappens 
cbrltten  wird,  befreit  mau  den  bis  jvui  sc^liHrf 
>ltfezogenen   Schnittrand    der   lieekvreichtheile 
'^On  der  Actiou  der  Alizit-hhake«,  und  legt  diese 
*&fQr  am  zweiten  Si-huiUraude  an.  Ob  die  dabei 
freigtlassenen  Deckwelohtheile   besser   viir  oder 
kini.;r  dem   s^hon    isolirlen  Sthilddrüsenlappen 
*i»-h  rorschieh<>n  sollen,  ist  im  Allgemeinen  nicht  ,^^ 

iHesiimmbar;   die   Zweckmässigkeit    gibt  den  je- r     fe^^j,  „^  ^^,, 
yeuigen   Lutscheid.   Man   vermeide   es   bei  der 
rihiing  der  an  die  tracliea  noch  festhaltenden 
ItTMatapiien,  die.'<en  allziigrosse  Locoiiifltionen  durch   Herauswälzen, 
k.bziih6n  etc.  aiit/uhünl-'U,  denn  ns  treten  dabei  Athembeschwerden, 
ll»  Belbst  Gffahr  der  Aspli.vxie  trin,  in  Folge  Vt-rüerrung  der  Luftröhre 
roder  ilurc.h  Couipresslon.   Sowie   .Schwerathmigkeit  und  Cyanose  sich 
■einstellt,  niuss  der  verzogene  Drüsenlappen  sofort  frt>igfla.ssen  werden. 
y)  Sind  die  DriiKenrSuder  ganz  und  die  Itilckdäehen  der  Lappen 
wi  ihrfn  äusseren  Partien  von  der  rnigebung  freiLremacIit,  ist  dii-  Zn- 
i«d  die  Abfuhr  des  Blutes  durch  doppelte  Unterbindung  oder  terapo- 
•■ä^  Al)klemmung  der  betreffenden  GefEsse  si.stirt,  so  kommt  der  dritte 
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und  iHtrte  Act  der  Operation  an  din  Reihe:  die  AblSiimg'  der  Stmini 
aus  Uirer  Verbindunfr  mit  der  Vorderfläche  der  tratht-a,  liDkuTs^-it! 
evPDta^U  auch  mit  derSeit«utlä<-Iie  des  oei^ophagas.  Bei  Struma  benifnia 
siud  die  Verbindungen  itiimeiät  Iük:kerKe|]iff  und  lassen  eine  stampfe 
Äbtremimig  zu,  seltener  erweisen  sie  sidi  festerer  Xatar  und  erfordern 
dann  die  vorHi-'htii,'!'  Haadhabuupr  des  Scalpell?.  Im  K-txtervn  Falle  ist 
dabei  die  M<'i(jiuiiki-it  i-iiirr Verletzmiy  der  mit  der  l)riiseiicii[»sf'l  ver- 
bundenen oder  wt.-nigstene  ihr  cug  anliegenden  nt.-rri  r'-eurrenl»;« 
g<^eben.  Ui'koiiimt  der  üperati-ur  die  beiden  Ji-inen  Nprvmsträugi-  zn 
CJosielit,  so  wird  er  auch  im  Stande  sein,  sie  isolire«  und  süliunen  ta 
kfinni'u;  sind  sie  nicht  mit  Sicherheit  kenntlich,  so  ist  <•»,  wie  schon 
erwähnt,  (xeraihener,  jenen  TheU  der  hinteren  Driisenwapsel  in  der 
Wunde  zurückzulassen,  wi-Irher  die  trachi?d.  und  deren  näi_'hste  seit- 
lieiii'  UiiiKebuiig  deckt  und  au  ersterer  festbattet.  Zu  sulrbem  Zwecke 
umsduieiiiet  man  die  Capsehvand  durch  zwei  hiiH)f]li|)ti3che,  am  oberen 
und  unteren  Pole  sieh  7ereinig:eade  Schnitte,  legt  diidureh  das  Prüsen- 
gewebe  bloss  und  schält  f.s  mittelst  Pinnier  odiT  liohlsond«:  von  dem 
umselinittenen  Stücke  der  Capsel  stiimii!"  ah.  Da  fMlher  schon  all« 
Aiterien  und  Venen  gosirhi^rt  wurdi^n,  so  ist  dabei  jede  stärkere 
Blutung  ausgeschlossen  und  das  etwii  eiittlie?^sfiideTllilt  eiisttunmt  nnr 
dem  aus  der  CireuUition  bereit*  auöj,'i;si:halletfn  Tumor.  Fiovni  hat 
in  «tiiiigf.n  Killlen  dtii  Stiel  derKri:iiirgi.'.s*:liw«lst  vuii  seiner  traehealeu 
Unlt-rläge  durch  die  Änwendiinsf  elastl*!cher  Li^atar  abgetrennt  und 
rfihuit  diese  Methode.  Ks  ist  kaum  zu  vennuthen,  dass  sie  Anklang 
finden  wird,  denn  die  Blutung  bei  liiesemActe,  welcher  dieAbbindung 
wohl  in  erster  Linie  bt- gegUL-n  soll,  wiid  von  keinem  Chirurgen  gescheal 
und  hat  die  Methode  so  \'iele  Niichtheüe  gegenüber  der  solortig".*» 
gänzlichen  Rxstirinitioti,  da.'i.^isiein  keinem  Fnlleemiiil-hleuswerl.li  «eheint 

Stmmata  mnligna  haben  oftmals  Hohon  die  Capüel  dui^hbroehcD 
nnd  sind  in  die  Tracheulwaud,  beziehungsweise  in  den  linkerseits  vor- 
steheiiiieu  Thnil  iler  Oeso[ihagui<waiid  übe rge wuchert.  Dass  bei  dem 
Bestreben,  alles  Kraukhitfte  zn  entfernen,  beide  Hohlorgane  in  Gefahr 
se-hwnben,  eWiffnet  zu  werden,  ist  wnbl  klar.  Uer«u  Eröffnung  hat 
aber  begreiflitherweise  sehr  üble  Folgen,  weshalb  es  gerathener  sein 
dürft«,  in  solchen  t'ilUen  die  Operation  unvollständig  zu  beenden  und 
einen  Theil  des  Neugi-.bilrles  zurilckzulassen,  urnsomehr,  i\.\s  bei  solch* 
traurigen  Verhältnissen  von  einer  dauernden  Heilung  eo  ipso  keine 
Bede  mehr  aehi  kann. 

Währtnil  dir  Vurn.^bin^?  eiiipr  Stniuieclomi«  könne«  sich  Bianuig- 
fachti  Compücatioaea  und  üble  Ereignisse  einstellen,  so  zunächst  tttr- 
kiore  Blutung.  .Sie  i-rfolgl  aus  den  zu-  und  ablTiIiri-nden  OefiLssstSmmen, 
wenn  die  Isolirung  des  Kropfes  uiibedat.'ht  und  mit  Cuterlasäung 
vorgÄngiger  doppelter  t.'ut4.rrbindungen,  respective  Äbkleniniuugen 
erfolgt,  oder  aus  den  ectatJscheu  Venen  der  Kropfobertiüebe  bei  zu- 
IKUiger  Verletzung  der  Capselvrand  mit  spitzen  Haken  oder  Zangen, 
(laiier  deren  Verwendung  bfs.'^i'r  zu  iinterbteiben  bat.  Man  l»ediene 
sich  nur  der  Finger  oder  stumpfer  Instrumente  zum  Abziehen  oder 
Emporheben  des  Tumur.  Blutungen  aus  dun  extraeapsulären  OeCisseii 
sind  sofort  dun:h  tJompr«ssioti  »lit  dem  Finger  temporär  zu  stillen, 
namentlich  jene  aus  gi-össi-ren  Venenstanmien,  weil  dabei  die  MOglicb- 
keil  eine»  Lufleintjnttes  obwaltet:  während  nun  der  Finger  compnmirt. 
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zmn  mit  einer  Klemme  das  ganze  Crewi'bo  liintür  dem  Fiogvr  und 

zu,  ob  daWi  »Vu-  IMiituQg  steht.    1:4t  ili<-s  dn-  KhU.  m  lüfst  mau 

tkaud  die  Klemme   lie^ea    und   fährt  mit   der  Ls^iliruag   fort. 

lUngen  aus  dir  verletzt i-ii  Slruiuacapscl  erfurdern  das  gleiche  Vcr- 

oder,  im  Failti  NiclttveIinK<'Uii.  dif  Dmstechimg- 

PlStxliobe  Asphyxie.    Sehen  wir  ab  von  der  Äsphyxiit  vi  nanxiüi, 

so  kaoD    SU":    tiedingt   sein:    entweder   durch    eine    LOhmnog  der  nerri 

KcanntM  in  Folge  Uarchsthneiduug   oder  langert^r  Einwirknn^  yon 

'r:'^i'l«lutvauf  die  blossüegenden  Nerveiistaig|BE_(dalier  Vermeidung' 

^,iH)oUpra)s  and  siSrlterer   naiTüoirüäuugen)  odei*  durch   aagen* 

tüuüicheu  Vei-sciüuss   der  Lattröhre.     Ijetzterer    lindet    statt:    durch 

Totigenuig,    lNv.iehniis>H't'isf:    Compreuioo     der    TraiiieAtwäude     hei 

"""  HiUrkHiu  Zerren,  Kinporln-b-n  oder  t'mbiBgen  der  ganzen  Strumu 

eim-^     Slnmuiliippeiis,     durili    Etnknickang    dirr    in    Folg:«:    lau;^- 

.er  Ilelaiitung   zur  Fonu    einer  .'^abcUcheide   gestalteten   LnH.- 

,  endlich    naoli  üue   durch  Knorp«lschvnad.     Ist   letzterer   als 

B'^ksiimiwertrebniss   bestehend,    su    hat   die    LultiDluv   dadurt-li    ihre 

IWlirengestali  verloren  und  ist  ?.ii  einem  häutigen  Sehlauche  geworden, 

iwn^n  Wandungen   durch   den    Druck  der  äusseren    Luft  ehisfiiken, 

wliald  nach  Knlfemung  der  Kropfgcschwulat  dervon  Uir  gegebene  äussei-e 

Half,  verlorengegangen  ist.  Zwar  leugnen  einzelne  Autoren  deuMWschen 

Kiiifpelschwund,  dennoch  scheint  er  vorzukommen,  wie  einii^e  Präparate 

*»iiir(.ieniige  beweisen.  Häufiger  kommt  jedenfolls  die  säbelseheiden- 

e  Peforrairung  vor,    welrhe  hei  der  geringsten  seitlichen  Kopf- 

ziir  ninki-tigeu  Kinkiiirkiiit;^,  tiiul  demzufolge  zur  gin/liehen 

ng  desTractieali-ohiV!!  ruhreu  kann.  SobaJd  diese  Deformirung 

ftrölire  eonstatirlar  ist  —  die  Luftrühre  ist  von  beiden  Seiten 

engedrückt  und  springt  nach  vonie  kielartig  eiuiwr,  seltener 

sie  von  vorne   nach   rückwärts  abgeplattet,   oder  nur  unilateral 

(Iriiekt  —  wird  mit  giüssterSorglaU  verhütet  werden  milsseii,  dass 

gerade  Knpfstellnng  sieh  ändere.     Hat  sich  eine  Kinknicknng  bei 

tibdscbeidenfoiiuiger  Abplattung  eingestellt,  so  muss  in  die  einsprin* 

JWfle  wilürbe  Wand  der  Luflröhre  aui;eiiljlieklirh  ein  spitzur  Haken  ein- 

i-'fs-'iüi  und  durch  Abziebang  der  Wand  die  Kinkniekung  rasch  behoben 

**^r<ieiL  Damit  sie  sieb  niflit  iieut^rdin^  eiusUjUe  und  vielleicht  im  Verlaufe 

^r  Narhbeli  and  hing  das  Leben   des  Operirteu  bedrohe,   ist  die  Vor- 

oaiami  einer  Trftiheotoiuie  nicht  ununiiräuirlich  iiolhwendig,  deuu  KocÄer 

"at  die  Sübelsilieidenform  durch  eine  Xaiit  beseitijri,  welche  der  Luft- 

"Jlu^*'  ihre  nonnale Gestalt  wiedergab    Hiefnrwird  t^in  starker,  doppelt- 

'JTiirter  Catgutfadeu    durch    beide    platt'^edriickten  Seilenwände    der 

Uiftrölire  quer  gefühn,  so  dass  der  Klang  auf  die  vordere  Kante  der 

^Uiejscheide  zu  liegen  konunt.     Zieht    man  dann  die  Fadeuendeu  zu- 

•*mnen  und  knotet  sie  vorne,  so  werden  dadurch  die  Seitenwände 

VWieinander  abgezogen  und  der  Röcken  der  Sä.belscheide  abgeplattet, 

*oiiirch  eine  Ketablirung   der  Itöhrenform   aanüherad    gelingt.     Die 

*.nden  durchlaufen  seitlii:h  je  eine  Itnirke   dtir  Luftrühreiiwand,  ohne 

^«  SeUleimliaut   zu   verletzen.    iJie  i^ow'sche  tCnorpeler^veicbung  er- 

^l^rdert  die  Eröffnung  der  hitutig   gewordenen   Tracliealwaud    behufs 

'^mlegongeinor  starren  Tracliealcanule,  welche  die  Bestimmung  hat,  den 

^Ui'r.h  den  Knoiiielverlust  verloreneu  Kalt  zu  ersiMxen,  attelae  ad  instar. 

li  die  bilaterale  Lübninng  der  tilottiser«' eiterer  würde  moglichar- 
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webte  ili*:!  Voruahnui  t'iiier  Traclieotoiiiie  notlnveiidig  uiacheu;  nnilate- 
rale  Lähmung  der  Glottis erweiterer  hat  hioa  Heiserkeit  im  (Jofolfe. 
Nach  Woiftrr  stellt  sich  darnach  auch  das  8ytDptoni  bäudgen  Ypr- 
KCliluckens  ein,  in  Folge  Sohic'fäteJlunf?  der  epiglottis,  wejche  diidiirrfa 
zum  Yei-schhisse  des  aditus  ad  laryßgera  insaftirient  winl.  Verleuuiif 
der  OftMphafruswand  kfinntc  sich  auä.-ter  bei  Struma  maligna  auch 
bei  unvorsichtiger  Ausschälung  retroßsoidiHgealer  KorlSiluc  riiislellen, 
wenn  diese  nielit  stumpf  ausgch'ist  würden.  (Gewöhnlich  gelingt  dieses 
Auslöst-»  mit  Lv.jrhügkeit,  wiinji:  abiT  die  Capsel  an  der  Umj^ebung 
inniger  haiteD,  so  milRf^te  sie  an  der  Hasis  des  Fortsat/e^  circttlAr 
nnisf.hnitlen  und  das  Uriisengewein'  mit  Rürklass  seiner  Scheide  aos- 
geschält  tt'enJen.  Munn  wir  tu  einem  Falle  sehr  voluminöser,  weit 
nach  ohen  ragender  Struma  gczwuiigtin.  ein  Stück  der  mit  dnn 
Tumor  verwnehsfuen  ansu  nervi  hypogktssi  luilzueiittemea:  in  einem 
zweiten  Falle  hatte  die  Struma  maligna  di'-  gesatniiite  gemeinsdiartlithe 
Geßlssscheido  der  gi-ossen  Halsgolässe  uniwuchert  und  raussie  von 
carotis,  veiia  juguinris  und  nervUÄ  vngus  das  entsji rechende  iStück 
reaeciil  wcrdi-n. 

li.  Strutasctamia  partialis.  Hei  dieser  Variante  bandelt  es  sioli 
t-ntwedi-c  um  dif  Kiitfeiiuiiig  fiiies  einzelnen  Lappt-iis  oder  nni  die 
Ausstiiüinng  eines  im  S'-hilddrhsengewebe  isolirt  eingehettelen  Kuoieiut 
oder  einer  Cyste.  Die  Entrennmg  «-ines  ganzen  lateralen,  beziehungs- 
weise lateralen  und  medianen  Lappens,  unterscheidet  sich  von  der 
Kxstirpatiu  totalis  im  Wesentlichen  hlos  dadurch,  das»  es  sich  dabei 
um  die  Ahtrenunng  der  wegfnilenden  Tlieüe  vom  zurückbleibenden 
Lappen  handelt.  Uo/if  meint,  dass  man  selbst  liYperplastiscli  entartete, 
also  wi-sentlicli  vergrüsserte  Lajipen  ganz  rulilg  zurdeklassen  könne, 
da  diese,  nach  vollzogener  Ejitreniuiig  d«*s  »der  di-r  anderen  I>rüsen- 
thoile,  einer  siiontanen  Involnlion  unterliegen  und  sich  ohne  weitere 
lleihilt'e  mit  der  Zeit  wesentlich  verkleinem.  Uic  Exstirpution  eines 
einzelnen  Lappens  bei  fehlendem  ii^tJniHis  unterliegt  wohl  bezüglich 
der  Abtrennung  keiner  Schwierigkeit,  weil  dann  die  Verbindung  beider 
"Ijappeii  nur  durch  ein  fasrienartiges  Hindegewebsstralum  dai^gestellt 
ist:  besteht  aber  ein  ürüsenparenL:li\Tu Übergang,  so  ist  die  zu  trennende 
lirücke  sehr  blutreich  und  muss  dalier  als  tianzes  fest  und  sicher 
nnterlmnden  werden,  ehe  die  Alisi^hneidiing  des  entfallenden,  bereits 
isoUrtfU  Lappens  erfolgen  kann.'  Wenn  von  einem  Parenehyni Ober- 
gange  der  (h-ei  J^appen  gesprochen  wurde,  so  ist  dies  nur  im  prac- 
tiachen  Sinne  zu  vcrstKhi-n,  und  nur  in  operativ-techuiseliiT  lii'zlehnng 
giltig.  Anatonti^oh  bettaehiet.  sind  die  i-iuzithu-n  i^appen  durch  Kinde- 
geWKbssepta  gfsrhifilni.  welche  iler  Capsula  propri«  entstamiufn.  Fm 
der  oben  erwähnten  ilassenUgatur  des  lirilsenreststieles  zu  entgehen, 
welche  übrigens  gar  keinen  störenden  Einfluss  auf  den  Verlauf  der 
WundheÜKug  ausübt,  wenn  sie  mit  aseptischeni,  insbesondere  aber 
mit  resorbirbareni  Materiale  ausgettihrt  wird,  haben  einige  Chirurgen 
die  intracAptnlKr«  ExstirpAtion  von  Strumaknoten  ersonnen  und  aacb 
vielfach  mit  (ilibk    aiisgiiührL     Dies«:  Ojit-rations Variante  besteht  im 


*  iHiiiliir  i>iii(<rSi'till  ilie  M«lllorle  iiAitii'nwi-itixr  [li]l«rl>in<]ntie  aiid  iuii-lif(>l;.'«D<t^r 
Ablra^niiiu  von  SlruiniMlUokfii  mit  ICüAUihiiqi;  •)«»  tiilux  untrr  >ltfr  K^^oicliiiuiic 
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TTöenllichea  darin,  das^  man  nach   BlossleK»ng  "lör  Slrunia  deren 
Caisel  einschiieidr-t   und   nnn,   mit   dem  Finger  längs  der  Inuf^uwand 
d«f  Dribenoaps&l  allinälig  vordriugond,  diu  Aus^i-btiluit^'  des  Struma- 
gpwebcs  zn  Stande  dringt,  jcdoL^h  die  Ie(;n*  Capse  1  in  Verbindung  mit 
ftrer  Uragebang  in  der  Wundo  zuWlckläast:  höi^hätims  dass  man  post 
eDwHtJDU'-m  dir   vord'Ti-  Wund   di;r  t^ntlfiirtm   ('apst^l  nm-h  TÜun- 
lifikeil  mil  i*iner  krummen  Si^lifiPi*  abträgt,  am  auf  dieso  Weise  die 
firüsw  und  die  Form  der  <.'ui>selliühlc  zu  reduinren  und  g(iu8tig>;r  zu 
zwlili«!.    iJa   Miin  hidn»   iniTacapsular.>n   Verfahren  die  za-  und  ab- 
ftibvnden  Ge^^se  nicht  früher  unterbinde u  kann,  indem  sie  ja  nur  rxtra- 
r^tfulir  zugänglich  sind,   so  gfsualtnl    sii-)i  di^r  operative  Aet  bcdwn- 
I-Bij  blutig.T.  kann  aber  dafür  etWAs  rasrh-^r  be«>ndet  wei-dea.  Sobald 
iie  Capsei  gespalten    ist  und    d«r    Finger  längs  ihrer  Inunnwani]  diu 
Alflfean^  des  ätruiiaageweho.s  beginnt,   werden  an  den  Capselrändern 
SoUeberpincetten  angelegt,  am  jene  besser  anspannen  zu  können.  Im 
Terianfe  der  stumpfen  ArtÄsrhiilung  begegnet  man  Strängen,  welche, 
^  sie  Geiksse  bergen,  zuiiärbsi  mit  .Sperren  rentral  abzuklemmen  und 
Jannrrsl  peripher  du  n'hzns.-h  neiden  sind.  Keissen  «inzilnc  ^it!■!tng-•  darch 
l^vur  Pini'ftten  angfU-gi,  wurdfti,   sti   tjlngt  rs  au- der  Sitlli^  hi^tliger 
'u  bluli-n  an.    Sogleich  soll  der  A^siätent  seln^j  Fingerspitze  auf  die 
•Stelle  Ifgen  und  comprimiren.  wälirend  der  üpernti;ur  die  Loss(;liülung 
ui  einer  audereu  Stelle  augt^ht  So  wird  thelü  intracap^uiär  geklemmt, 
coaiprimirt.   bis   der  Drüsenlappen   aus  seiner  UüUe  ganz  aus- 
Ht  uud  entfemf  ist.  Xunmtdir  lassen  die  romprimirenden  Finger' 
zeln  los:  steht  die  Blutung,  um  so  besser,  stellt  sie  sich  neuerdings 
=in,  so  moss  umslochen  werden,  weil  das  Anlegen  einer  Sperre  meisteüs 
rsagt    Die   wiUirend    drr   Ans-schälung  gi-fasst»':«   <jffiis.-s<'    werden 
^Ireeht  nnterburidi'U   und   die  Sperren   sodann  t-utfernt-     Wdff  be- 
liauptvt,  dass   die  Coinpression   zumeist  genüge,    es  keiner  nachirfig- 
Ii''hen  [jnt»^rbindnugen  bedürfn  und  er  ninbrere  intracapsiiläre  Struma- 
^-Xt^tlrpationcn  soLhermassen  ganz  ohne  jede  Unterbindung  ausge&hrt 
'••itf.  Auf  ganz    gleich"  Art    kilnnen    Cysten    ans  dem  Stmiuagewebti 
isolirt  ausgesLliäll  werden:  natürlich,  dass  dafür  das  Dnisenparenchym 
lielisl  der  Oapsel    gespalten    werden    muss,    falls  eine  Sehiehte  davon 
di«  än»si?n!  CyMenwand  decken  sollte.    Um  die  etwaige  Krüpiendecke 
Imleer  zu   durehti^nnen,  sieh   des  Therniocanters   zu   bedienen,   ist 
Ob!  katiiu   itrtthig  und  kann  den   Naclitiieü  haben,  dass  hicbei  die 
'"«♦•nwand  leii-Iit  mit  Vfrl«t/.t  winl,  eine  volle  Cyste  sieh  aber  leichter 
hilen  lisst  als  eine    leergewordeue.     Hätte  nmn    die  Cyslen- 
\i  verletzt,    so  empfiehlt    es    sieli,    den  Cystenraum  mit  geki-fillter 
CHa»  aasza^^topfen,  um  die  .\asldäURg  leichter  und  schneller  aasfülirea 
Ztt  k&ODen. 

M  die  Striunertoraie  glücklich  z«  Ende  geführt  und  alle  Blutung 
sicher  gestillt,  so  findet  sich  der  Operateur  einer  Wuudhi'ible  gegen- 
öl»er,  ilt-ren  Form  und  l'mfiing  von  der  lirösse  und  der  Lagerung 
'''^8  Esstirpirten  abhansrt.  Die  Lufirfllire  steht  ganz  oder  finseitig  nackt 
^u  Ta^e,  linkerseits  sieht  man  den  hiuter  der  trachoa  hervorragenden 
'  peiftcröbrenwaLst,  nach  aussen  die  gros-sen  Halsgelilsse  in  iiirer  ge- 
^.'inwhaftUohen  Seheide;  un-^.h  ob'-n  ragt  die  Hßhle  oft  hi^  zum 
^.'^■tiÄU  des  K-rhlkopfes  oder  s-itlich  darüber  hinaus,  ua'.h  unten  senkt 
'^s  »ich  raanehnml  tief  hinler  dem  sternum  hinab.  Die^e  mehr  minder 
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fiMmUr  AbBebuitl 


KTOäseu  but-litif^en  Wiin<llii}ltlen  notien  prima  inteutiune  heil« 
dafür  aseptisch  sein  uud  aseptisch  erhaJt^-n  werden.  Hiezu  wt  vor  AIl>-ni 
zu  empfchleu,  alle  Ligaturt'U,  isolirie  luid  Mas!;eDiuit>''rbindu]ig«D.  mit- 
Ca^ut  aa.HZufnhrea,  denn  Seidentädea  heilen  des  HfitiligTsteD  titeln  ein. 
und  werden  spüter  durch  Kiterung  abgesiossen.  Vm  dii?  Asi»nsis  auf- 
recht zü  i-Hiallt^u,  ist  ein  (genauer  Alist-liluss  der  Wiindi;  vun  dtr 
äib^en^n  Lull  eonditio  sine  (jua  non,  man  veruilht  daher  die  H»iit- 
rJLiider,  draiiiirt  und  legt  einen  Keimium.leiclilc-uiupriiiiireQdL'iiOccIiuiT- 
verhaud  an,  nebstdeni  (ixin  lunii  den  Kopf  dun-li  seiiliirli  an«:ebnichte-, 
voui  Scheitel  längs  des  Hahje»  zum  t-liorax  laufuude  Tapetenholzspftne, 
welehe  über  dem  Ocdusivverbiiude  mit  nassen  Orguntinbiuden  fest- 
gemacht werden.  War  der  Chirurg  während  oder  nach  der  Operation  cr- 
ÄWiing:ei), wogen  KniL-kung,  Abplattung  oder  Erweicliung  der  Luftröhre 
die  'rracUeotoiiiie  aus/iitUhren,  so  sind  die  Bedingungen  zur  Aseptidtit 
der  Wunde  veniiclilct,  denn  mit  der  Luft  driugen  auch  Zersetznngs- 

keime  ein.  Daher  ist  eg  ratlisam,  bei  geOSneten 

^^^     Fii».  191  Luftwegen  keinen  OixIusivveri)aud  anzulegeo, 

^^K         ^^^k       sondern  lieber  die  balboffoae  WimdbohauiUaBS 

^^^    ^I^^^U       eiuznsclilagen.   den»   die  Versuche,  troti  der 

P       J^^t^^^       <'anule  occln^iv  xn   verbinden,  haben  keine 

A^m^^^  jcutcii  KestilUite   gf-habt.   Man    hat  hiefiir  di*- 

^j^r  Aus^eumUndciug  der  Caaule  dur<:h  Anpassen 

m^^W^  eines  Ournuiirobres    verlängert  uud  lelzteretf 

^^m  AUS  dem  Oeclusivverbaude  faerausrugeu  la^seo- 

^M  Die  Trachealianuleu,  welche  man  in  die  Lilft- 

^H  rötire  einlegt,   haben  die  Aufgabe,  die  d^Cor' 

|H  mirte    oder    weich    gewonleuf    Lnllrvilire    tU 

|H  stützten;   hiLdür  müssen   sie  nmnelimal  länger 

IH  sein  als  die  gewäliniichun  und  empfehlen  sieb 

IH  dann  inxbesondpre  die  von  ^^jit^  empfohlent-u 

1^1  (i'^ig-  ISI).    Diese  Üexibleii  uud  doch  slarrea 

Tn.oli«.iö.oüJ.  iiKh  K»^i9.    '"»»ul»^"  gewinnen  aber  ihn.-  volle  Hexlentunj? 

uud    werden    erst    daun   uuentbehrlirli,    wirM»- 
die  Eröffnung  der  Luftwege  möglielierweisc  schou  vor  der  gilnzlich-'i"»- 
Ausscbälung    des   Tumor   erftilgen   nnitis,   wo   also  die  t'ompn-Msimis.— 
Ursache   uuch   nicht  behoben    ist   und   sie  dennoch   rasch    panü\,üii 
werden  muss.  Das  Gleiche  ist  der  Fall  bei  UomprcssionÄSlcniMn»  d'urc 
nicht  operable  Stnimata.  In  beiden  Fällen  mass  ilie  traehea  über  d 
Hilldemisse   cn'vfliiet  und  die   LiiflrVihn;  in  ihrer  gnnzi-n  Hals 
gestützt   werdt-n.  daher  auch   eine  i-nts)) rächende  Längt-  diT  (""anul 
erforderlich  ist.  Aus  dem  (iesagten  durfte  deutlich  hervoi-geheu.  wi' 
uncTullicIi  stiirend  eine  eröffnete  LiiftrOhrc  auf  den  ganzen  Verlauf  dt 
Wuudheüung  wirken  mflsse.  Deshalb  gilt  es  ab  Kegel,  die  Tracbe< 
tomie  nur  bei  ätisiiri'ster  Notbwendtgkeit  auszuführen,  iL  h.  wenn  ai 
andere  Art.  der  Erstickung  des  Knuvken  nicht  vorgebeugt  w 
kann.  Würde  nach  Exstii-pation  einer  rctrosteniHlen  Strnma  sieb 
iTing  einwielli-u.  so  konnte  die  esacte  llerausbefnrdening  der 
reud'-u  Wundsfcrete  aus  dem  reLrostcnialen  Räume  aui  besten  d 
Glyceriaeingnss  vcdlzngen  werden  {vqvmI.  p»g.  57). 
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II.  Capitel. 

Operationen  an  den  Luftweffen. 
I. 

Eröffniing  der  Luftwege  &m  Halse  —  Bronchotomle.  lin  Allgeineinen 
belrachtel,  tindet  dif  zu  lifsiliri-ilieiidc  Dpfrutkiti  ilir«;  Aiizyiffe  «nt- 
wedvr  b«i  mecluinisch  betiicdeitHi-  Atliinuiig,  wenn  ila.^  vorliegende 
Hinderaiss  nicht  auf  audere  Weise  enti'ernliar.  beziehungsweise  in 
seiner  Wirkung  paralysirbar  '\Ht,  oder  als  Vorai't  Hiiderw  Operationen, 
als  ]iroiihyhiL-tisi:In'»  Mittfl.  um  dem  Kintritte  der  zu  erwaru-nden 
Erst  ick  uugsgefalir  vorziiljeugim.  Die  Krölliuuitf  der  l^urtwcgo  am  Jlala« 
kaiiii  Uli  mtliR-n-ri  Stclli-n  i-iftili;<-ji,  zimailist.  iMilwcdcr  am  laiyiix  oder 
an  der  traoheo.  l>er  iiiiierf*  Kaiid  dt!s  Kingknorpt^Is  iiildel  die  öreoze 
ÄwiscJiwu  Jjuiden  auatumi sehen  Iji'Iiieten;  olicrluill»  jene«  ist  dos 
Gebiet  filr  LaryngoromiHn,  «nterhalb  dasjenige  ■  lllr  TrairliHtnomien; 
äbersflireitet  der  Erüft'nune;ssclinitt  den  Kinükuuriit;!  nai;h  der  unteren 
oder  nach  beiden  divergirenden  Uingsriclituntren,  so  resiiltireu  I^arynga- 
'IVacheoiiimieo. 

A.  lAiyngotomie.  Das  Opi'ratiunsterraiu  ist  ein  ganz  oberlläcli- 
liches  linder  Kegel  ist  es  nur  bedeckt  von  den  vom  steniuni  zum  Zungen- 
bein und  zum  SL-liüdknorpt'lgehäust'  ziehenden  Muskeln,  von  den  zwei 
lilüttem  der  t'ascia  colli  und  der  äusseren  Hunt,  du  in  der  Mittellisi« 
des  Halses,  wo  sieh  dsis  Openitiuusfeld  inisse.hliesslirli  hefmdst,  kein 
Platysma  raelu"  reicht  Die  fascia  colli  superticialis,  welche,  wie  wir 
schon  im  früheren  Capitel  bemerkten,  die  Muskelsrheideu  bildet,  macht 
sich  in  der  Mittellinie  zwischen  den  beiden  StemalniuskeJgruppen  als 
eine  weisse  Linie  keniitUch.  Diese  Linie  ist  liir  deu  <  »perateur  nichtig, 
denn  sie  gibt  ihm  den  Weg  au,  den  er  streuge  einzuhjtlten  hat;  unter- 
Imlh  der  fasria  supertidalis  folgt  die  lamina  media.  Nach  Durchtrennung 
dieser  liegt  der  Kelilkopf  enlblösst  vor:  man  überblickt  die  vordere 
Veriiinigungskante  beider  Schildknoiiiel,  darunter  den  Ringknorpel, 
zwischen  beiden  das  ligaiuentuiii  eotiicuni.  h'indei  sich  abnoniiHrweise 
ein  oi)ere.rHc;cessorischer.SL'.hilddrüsenlappen  vor,  s»  bedeitkt  er  meistens, 
in  Form  einer  Xunge,  Ringknüri'el  und  Ligament.  Von  Oefö-ssen  ist 
nur  ein  arterieller  Ast  der  thyreoidea  snperior  im  medianen  Gebieta 
des  Kehlkopfes  wichtig:  die  arteria  (Tico-thyreoidea;  sie  ist  so  ziemlicJi 
bestÄßdig  und  pflegt  mit  ili-m  u-leii^hnamigen  (ieHsse  der  anderen  Seite 
eine  horizontale  .\nastoiuose  i-iiiziiyehen,  welche,  dum  ligameutnm 
eonicuni  aulliegend,  die  Mittellinie,  also  das  Operationsplannm  kreuzt 
und  bei  der  Längsspaltung  (inrrbtn-nnt  werden  mnss. 

Die  Operationitechnik  einer  Laryngotomie  ist  sehr  einfach.  Der 
Kranke  liegl.  liDri/nnlal;  erlaubt  die  besiehende  .Atliemnntli  diese 
Stellung  nicht,  dann  halbliegend  mit  einer  Unlle  im  Nacken;  ein  Gehilfe 
fixlrl  de«  Kopf  in  der  Mediane,  andere  slchrni  Arm  und  Iteine, 
Kinder  werden  gefascht.  Der  Operateur,  rechts  vom  Kranken  stehend, 
fixirt  mit  zwei  Fingeni  seiner  linken  Hand  die  Haut  des  Halses  in 
der  Mittellinie  und  spannt  sie,  um  die  Ti-ennung  in  Einem  Zuge  dos 
MeÄsers  ausfiiliren  zu  kijnnen.   Da  e.s  ftlr   ein   ra.sclie-*  und  rorrecte» 


Siebeiiter  AbsoliRitt. 

Operiren  von  der  grössten  Wichtigkeit  Ut,  ilie  Mitt*?liinie  des  Hals 
struugc  eiuzuhalleu  und  sie  oie  zu  rerlasücn,  so  ist  bei  dc-r  Kixiruugiei 
Haut  jede  Ventcliielmng  sorgx^msi  r.\i  innden.  Die  Haut  kann  in  zwei 
fiicUtimgen  lixirt  und  gespannt  werden,  io  vtrticftlem  uud  inluieralai 
8{nne.  Seitlich  die  Haut  zu  s[i!Uin<-n  i:il  vicllt^it-lti  birqutMiirr,  allein  du 
Yei-sctiiebuiig  daltci  auch  viel  lei>.-bter;  spaimt  man  vertikal,  so  luft 
man  «enigi-r  (ti-iiilir  ik;r  Jli'diariliiiiu  der  vorderen  Halsg'egend  untttB 
■/M  «t^rdeii.  Der  Opeiateiir  stützt  st^inf  Hand  von  der  Seile  bvr  u. 
die  spitze  du»Zeigt-lingert>.  ohne  hii^rumzutdütun,  an  die  inciänra  EU|ieriur 
de»  ScIiildknorpulgHliäuses,  den  Daumen  auf  den  Ringkuorpel;  ttpRiH 
er  dann  die  beiden  Finger  etwas  weniges  voneinander»  so  da&t  der 
Daumen,  ohne  die  einmal  Ueriitirle  ätolle  der  Kaut  zu  verla»i«4i,  ädi 
augleich  mit  ihr  vom  Zeipe,tinKer  entfernt,  so  ist  damit  die  n 
Spannung  erzit*li.  Der  ?>L-hnitt  in  der  so  ges|mnnten  und  siiUer 
Haut  beginnt  etwa  in  der  .Mitte  des  vordei-en  Si-hildkuorpelrand 
wii'd  bis  zum  nntereu  Haude  des  Ringknorpels,  narh  Bedarf  noch 
tiufur  liinali  geführt.  Sobald  die  Haut  dun:hschnitteu  isU  ««tzt 
Assistent  je  einen  kleinen  spitzen  iJoppeHiaken  an  die  .Sfliniurtnd*r 
und  zieht  sit;  gleichniä;isig  voneinander  ab;  die  Spaltwunde  wird« 
ein6i[i  Oval,  in  dessen  Ijängsdunlmiesser  eine  wei^ise  schm:ilf  Unt 
sichtbar  wird,  Jederseils  von  schinaU*n  etwas  röthli'.b  dup'hscheittfui™ 
Längswülsleu  »egrenzt  Man  schm-idet.  die  weisse  Langslinie  dBitli, 
der  Abitistent  setzt  die  äpitzeu  Hakeu,  naebdem  er  momenun  die 
Hauträuder  ireigj-Iassen,  an  die  Künder  der  neuen  Tn-nnangssciiiAe 
und  zieht  beide  auseinander,  in  der  Tiefe  erscheint  die  laniina  mi^ 
welche  auch  mit  dem  Scatpelle,  oder  sicherer  noch  auf  der  Hohlsoflii^ 
diirchtrennt  wird.  Der  Assisteni  nimmt  sofort  auch  diese  letzte  .S';hi(tit>' 
in  die  Hakeii;  sollte  ein  Pyraiiiiilenfortsatz  rler  Srliilddriis»!  suli  wr- 
findeu,  80  wird  pr  stumpf  abgelöst  und  seitlicli  verzogen.  Raücb  söM- 
inan  nach  dem  etwaigen  arcus  arten«»sus  der  crico-thyreoidea,  Irgt  rM 
Fiiicetten  au,  durcbtrennt  den  tießtäKbogeu  und  lässt  vorderhand  an  dta 
Enden  die  Sperren  hängen.  l)&  der  Kranke  nur  schwer  und  angeälreagt 
«thmet,  so  bewegt  sidi  der  Kelilkopf  selir  leldiafl  auf  und  ah.  Cb  ÜW 
sicher  zu  erötfeen.  niuss  i-r  tixirt  werden:  hieza  dient  ein  tiinfiUktT 
spitzer  Haken,  den  man  hm  nutereu  Rande  der  Schildknurpeleoiunissir 
einsetzt  und  festhalten  lässt  Der  Operateur  belässt  den  Nagel  sein^ 
linken  Zeigetingei-s  am  oberen  Rande  des  Ringknoi-pels,  ergreift  Oit 
der  rci-.hti^n  Hand  ein  spitzes  Bistouri  in  st^iiler  Svhi-eibfederlialtong,  Ü^l 
Messerschneide  von  sieh  gekehrt,  sticht  es,  dem  Nagel  entlang,  senk 
recht  ditrcli  dn:^  ligamentuin  cnnnii-um  so  tief  ein,  hn  auA  der 
Luft.  liervorziKcht,  senkt  »odann  etwas  den  liriif  und  dnnhsih 
äcliräge  in  sägenden  kurzen  Zügen  das  Ligament  in  der  Riehtni; 
unten  nach  oben  seiner  gau/en  liänge  nach  durch,  tlevor  noih  i 
Klinge  den  Kelilkopfrauin  verlässt,  führt  der  Assistent,  der  inzwiscb' 
die  bisher  benützten  siiitzi-n  Doppi-lljaken  beiüeittr  gelegt  hat.  je  ein 
rechtwinkelig  gekniminlen  siiuiiipfen  Haken  entlang  der  Messerkling'' 
die  Larynxhohle.  zieht  die  .Spalträuder  nach  Mugliihkeit  ab  miJ  hx 
dadurch  den  Kelilkopf.  Der  bisher  in  Verwendung  gestandeE« 
t^xirhakrn  wird,  weil  iilerflüs.sig.  entfernt.  Zumeist  ist  die  eil 
Längsspaltung  des  ligaraentum  thyreo-cricoideuni  «nznreir.ber' 
dadurch  gesetzte  Lüeke  ist  /u  klein,   um   genügende  Ji^ugiogli 


zmii  Ki-tilküpfiimereD  za  sc-buffcn,  sei  es  nun  zti  weitcreu  ^raDipulaliont^n 

durtsflbst,  sei  es   zum  IiIosskii  Kiiiiiilin-n  einer  Canule.     Bei  Kiudero 

\it  dii-s  sicher  di-T  Fall,  mau  cnvtniert  Ualier  an  dea  kleinen  l'atientuo, 

vfrnn  man  überhaupt  an  ihnon  laryiigotomirt,  dit^  Wnnde  in  der  Längs- 

rkbtaag  nach  abwärts  anf  Kosten  der  ContinnitSt  des  RingknorpeU. 

[tiese  Km-eiteroDg  <\ca  Si^biiittr«  gi^schii^bt  am  b<\sten  mit  niot-m  ge< 

fcnGpfteu  Bisiouii;   libt-rsi-hrvitHt  mau    dab«?!    di«  Grenze    des    unteren 

Ringknorpetrandes  und  svizi  di»;  Trennunc  auf  den  ersten  Tracln*aJ- 

knoriK^l  uder  gar  auf  iiie)ii-ere  fort,  so  ist  damit  auch  die  Umwandlung 

der  bislK-rigeo    reinen  Laryngotoraie  in    eine  Larj-Lgo-Tradieotorai*^ 

^4-gt:twQ.  An  filteren  Individuen  ist  dieses  Vorgehen  nicht  empfehlvns- 

wenh,  iudem  die  Elasticität  des  derber  gewoi-deiien  Knorpels  bedeiiti^nd 

vfrriiigrrt  ist  und  daher  das  Aufklap|jen  des  getrennten  Kiiiges  nifht 

io  dem  Masse  gelingt,  als   zur   ausgiebigen  Erweileriiug  der  Wunde 

BOlhwendig  wäre,  ja  es  kommt  vor,   dass  man  den  KingknoriJel  ver- 

knöcbert  Üudei.  Ks  wird  datier  bei  I-arj-ngotomien  Jirwa<:üsener  anders 

runigeben  sein.  Will  man  den  Kingknorpel  in  Mitteidensebalt  ziehen, 

sp  uuss  man  aus  ihm  ttubjieriehondral   ein  Stdek  entfernen,  so  gruss 

upthvendig  Lst,  um  die  Canule  be(iui-tii  zu  Iiigern  —  Orit.nectomie 

ifiW*/  —  däfbr  kann  dann  der  Lärigttebiutt  im  ligamentum  Ronicum 

^leui.-nd  redurirt  wenleu.  Kntsrhieden  besser  und  vie-l  einfacher  iat 

^rueitemug   des    Läiig!«ehriiltes  durch   quere    Kinkerbiiugen   der 

trtnder,  die  eutweder  in  der  Jütte  —  Kreuzfrehuitt  —  oder  am 

!  Itaude  de-s  Riiigknorpels  -     verkehrter  T-Scliuitt  —  anzubringen 

(nd.  Erst  mit  der  Einfölming  der  Canule  ist  die  Operation  beendet, 

dgnn  verbissen  die  Haken  die  Wunde. 

ß.  Tracheot«mie.  Man  uiitersdieidet  eine  o1>«re.  eine  mittlere  und 

De  nntere,    be^i^er    tiefe  Traclieotomie.    Da   der  isthiims    glandula« 

fcjTMMdeae   in  der  lii'gel  hoch  nach  oben  ragt  und  mit  dem  Kehl- 

Mpfc  durch  das  ligamentum  Suspensorium  verbunden  ist^  so  erscheint 

•w  obere  Tracheotomie  stets   nur  unter  der  Voraupsetzung  möglich. 

^  nun  da-s  Aufhingeband  durchschneidet  und  de»  liand  der  äehild- 

wUe  nicht  nur  lilltet,  sondern  so  weit  nach  abwärts  drängt,  dass  da- 

J^rth  ein  zur  ergiebigen  Incision  binlängüi-li  langes  Stück  der  tradiea 

fri^egi  wird.    Die  milllere  Tracheotomie   erfordert  die   vorgäugige 

^■Äung  des  mittleren,  die  Luftröhre  deckenden  Lappens  der  Schild- 

wtsp,  am   Oberhaupt  ausführbar  zu  sein;   nur  die  Anomalie  eines 

«Wenden  mittleren  Lappens  küunt«  die  Verhältnisse  wesentlich  Tej^ 

•■infachen;  die  tiefe  Trncheotoraie  kann,  wenigstens  bei  Kindern  und 

"Kiit  strurorweii  Individuell,  aiijigeltlhrt  werden,  ohne  mit  der  Schild- 

J'üse  in  C'oIlL'iion   zu  geraihen,   da  ein   genilgend    langes  Stück  der 

Luftröhre  zwisclieu  isthmus  und  jugulum  unbedeckt  zu  bleiben  pflegt. 

Ji;  weiter  vom  Kehlkopfe  ab,   desto  tiefer  wird   der  Stand   der  Luft- 

^lire  zur  Oberfläche  des  HiUses:   oberhalb  des  jugüluTii    Hegt  sie  am 

^efeten.  Die  anatomischen  Verhältnisse  der  Luftröhre  zur  Schilddrüse 

ttnij  deren  Bliitgelässe.  sind  im  vorigen  Capitel  zur  Sprache  gekommen: 

^  der  Tracheotomia  superior   ist  des   etwaigen   airus  arieriosus  am 

"^ix-n  Bande  des  Isthnm.s  zu  gedenken,  bei  der  inferior,  der  vena  inferior 

'"'^diana  oder   de^i  sie  sabstituirenden   plexus    venosus,   weitei-s   einer 

'■"entttellen  arteria  thyreoidea  ima;  nebstdem  soll  bei  Kindern  nie  ver- 

ff^Ssen  werden,  dass  der  Stand  der  anonyma  ein  viel  höherer  zu  sein 


484i 


äiübeuter  AUckuitt. 


püegt  ttls  l)ei  Erwachst* iicn.  Dieses  iiukhtije«  Gefös»  reU^ht  oft  bis  zam 
Xiveau  des  juj^almn,  ja  tior.h  hühi-r  hinauf,  wol)«i  «s  das  Operations- 
gebiet der  Trar-liroU-Tiiiaiittt-rior  errriilit  und  dir  ini^dianeScIiTiittrirliiune 
scUrfige  dnrr.tikrKUzt.  Srlilk-ssüHi  koiiniit  vs  »uch  b«i  gtfWisst^n  Ano- 
malien in  dfrVLTäptblung  dedÄurUtbogen»  vor,  das»  ein«  carotis  öder 
auliclaviailiH  travlit^ft  krt-uzeii  lauss,  um  ilir«  VerlaufssUittt^zu  eiTeiclien. 
Auch  die  ThyiiinsdniSf  norlit  hei  Kindern  mancbmal  hoch  hinauf  uitil 
kommt  daiiM  iu's  Oitenitkiussebiet. 

Die  Operatiaaiteohnik  tWr  Ti-acheototnicii  ist  nur  in  <finzt:loüii 
Puiiirtrii  von  der  oben  hfsdinehenen  Lar.vngotouUe  verschifden  und 
dit^su  sollfu  in  Fulgundt'm  uine  kurze  Kiläuterunp  änd«ii.  Die  Trennung 
der  Haut  und  der  Iwid^-n  UläU-erderfascia  colli  bleibt  sich  stets  gleich, 
nur  dass  der  Schnitt  tiefer  beginnt,  etwa  in  der  H^ihe  oder  etwa» 
unterhalb  desRingkuüi|>i*Is;  wie  weit  der  Si^huitt  nach  abwärts  reichen 
soll,  ist  viirs<rliit'dt;ii,  je  nach  der  OptTaii">U!-aK'thodtr;  im  All^reineineii 
ist  es  empfchlcnswcrther,  laiigi-  iSchnitt*-  zu  fiiluTU,  da  suhhc  deoi 
Kranken  keinen  Nawlitheü  bringen  und  dum  0|ierat«iir  grossen  Vor- 
the.i[  birtru,  ioM^oferne  er  mehr  ZagiLDgHchkeit  füi-  liund  und  Auge 
gewinnt  und  sich  ilndurch  den  npiTattven  Act  wesentlich  frleiehtert. 
Kach  erfylgter  Duruhsciincidunp  der  lamina media  musf^  bcidrrTrttcheo- 
tomii^  su|ieri()r  ziinäfhst  das  ligiiniL'ntmn  suspeusorimn  der  Sclüld- 
drüse  der  feuere  nai:h  gi'tri-nni  wirdyn.  üoae  bezeichnet  als  geeignetii* 
Stelle  hieiiir  die  Vorüerwand  des  KJngknorpels,  gegeu  welche  inau 
sonach  die  MesHerMrljnf^idf  zu  richten  hat.  Ist  das  Aufhängeband  in  ge- 
nügender Breite  dunhtreLnt,  Sil  kanninan  mit  einer  Hohlsojide  oder  selbst 
mit  dem  Fingernagel  die  SiJülddrtlse  nacli  abwärts  drängen  und  so  weit 
vei-scliieben,  dass  die  obersten  'i  bis  4  Luttröiirenriiige  fi-ei  wenlen, 
die  sich  durch  Llire  vreisse  Farbe  und  ihn- liesisttiiz  kvuntlii'li  macbcu. 
Tiefer  unten,  etwa  auiliandi'  des  istbraus  das  Aufliängebaud  zu  duFch- 
sclmeideii,  wäre  inwileruß  ein  Fehler,  als  man  dabei  mit  der  arleria 
Üiyreoidea  auperior  inC«llision  gerallien  könnte.  Sobald  der  Operateur 
nach  Verschiebung  der  Schilddrüse  und  Fixirung  in  verschobener  I-age, 
wofür  die  Spitze  di-s  >leigi'lingers  lüeiit,  die  frei  und  entblösst  vor- 
liegenden Trachoalknorpel  sieht,  lässt  er  einen  .spitzen  Haken  an 
unteren  Uiimle  iles  Uiugknor[ieIs  einsetzen,  damil  den  Kehlkopf  empor- 
heben, sticht  knapp  am  Nagel  i^eiues  Zeigeüngerft  ein  spitzes  Itistuuri 
ein  und  führt  die  Spaltung  der  trachea  von  unten  nach  oben,  dem 
Ringknorpel  zu  in  eiuer  Länge  von  etwa  3  Ringen.  Die  sofortige 
Einluge  der  stumpfen  Haken  in  die  Trar.healwunde  ist  gleicli  wie 
bei  Lar^'iigütuniie  viirzimehmen,  not-h  bevor  die  Klinge  die  VV'nude 
veriä-ssl. 

Hat  man  giriiige  Assisienz,  so  empfiehlt  sicli  die  Verwendung  des 
doppolten  Kixatiun.shakent;  von  v.  Lnagtnbeck,  der  .sowohl  die  Fixirung 
der  Luftröhre  vor  der  Kröffnung,  als  auch  das  laterale  Abziehen  der 
Wundrönder  nach  der  Durchschneidung  in  Einem  boorgt  (Fig.  1S2). 
Dabei  wird  der  Schnitt  zwisi'hen  beiden  Haken  geführt  Wire  es 
nicht  gelungen,  ein  genügend  langes  Stück  der  liUftr«*ihre  durch  Ver- 
ziehung der  Schilddrüse  frei  zu  bekoiunien,  so  kfSunti-  der  Tracheal« 
schnitt  auf  Kosten  dea  Hingknorpels  nach  aufwärts  verlüngert  werden, 
wodurch  man  die Tracheotomia  superior  in  eine Larjiigo-Tracheotomic, 
respective  Crico-Tracheotomie  umwandelt. 
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l>\f  Traclieotomia  media  erfordert,  wenn  der  isthiims  nii-lit  fohlen 
sollte,  dessen  Spaltung.  Das  Yerbältniss  der  oberru  8rliilildr(ifii.-nartt;nc 
zun)  tislliDins  und  dt'sseo  eigener  Rlutrek-htlium  irlaulieii  dit'  Spaltung, 
falls  sie  mit  dt-m  Messer  erfolpjen  .soll,  nar  narb  vorgÄiigiger  bilfttiirider 
ila*st-nuntt;rbindung  des  istiiiiuis.  Aber  auch  damit  ist  ein  Z(Wlvi>rlust 
gi-gr-ln-n,  der  n-rlit  taul  wi-tdi-n  kann.  Sollte  gar  der  mitlierii  iSohild- 
driisenlappen  fiuas  siärkcr  t'ntwickclt  sein,  dauii  wären  dl«*  Schwierig- 
kvitt-n  noi'h  Iwdenlondvr  iimt  die  Itliitnngsgffalir  noch  viel  grösser. 
FruAiAsi.iirhe  niirnr^fn  pl1i>gt-n   die  Trennung  des  istlimus  mit  dem 
TUennocHuter  anszutuliren,  sei  es  mit  dem  thernioeaastischen  Messftr, 
i.f\  CS,  narli  ffrüÄnfccr,  durfti  iinni-rfttmiigt-,  iti  ein»T  senkrechten  Ebene 
4urih^etiihrte,   bis   zur  trachea  diingende  Cautt-risa- 
tioDKii.    Die   mittlere  Trat-heotomie    wird   7niiieist  nur 
»II  j''DeD  Fällen  von  Strnmeoiomie  ausg'-fiihi-t,  vro  die 
Eriftung  der  Lnfiwege  aus  besagten  Gründen  noth- 
*et(Jig  wird.  In  Frankn^icli  htigt  man  überhaupt  eine 
Powe  Vorliebe  dafilr.  die  Hiosslugung  dertruchea  aaili 
Mi  der  bolien  Method«-  mit  dem  Tlivrniovauter  aiiszn- 
flliren.  um  allr  Hliitmi^  xu  vt-rliindern;   VolioUni  gibt 
*fef  GoIvanocÄUSlik  den  Vorzug.  Vvi-neuil  tronut  auch 
^    äassere    Haut    mit    dem    Glfibmes-ser,    wähix-iid 
"fekel  zunäi'list  die  Haut  mit  dem  Scalpelle  dwri-h- 
*kneidet  und  dann  erst  znm  Giübmesser  greift   Die 
'|fnrii2ung  des  'l'liennoeanter  ist  si-lhstv»'r8tänillicli  nur 
'is  Zur  Frrilcffun?  der  Ijaftneze  g^-sfatlet,  diese  selbst 
"•■rtl^H  iuisjii'lilifsslich  nur  mit  dem  Messer  gi-spallen. 
Hei  der  Tra<1ie(ttotnia  inferior  mnss  die  Trarheal- 
»and  Ton  den  grossen  ausffedeliuteu  Venen  nnd  von 
^T  erentaellen  ai-terio   ima   auf  stampfe  Weise  ent- 
N'Kst    wenlen,    d.    b.    mittnlst    Pinrett^    und    Hohl- 
^^'■^  oder  mit  zwei  Pincfttt-n.  indem  man  damit  das 
M^kf-ri'    HindeirewebsgeriLste    zerreisst    oder    zerznpfl. 
^^'jsldeui  riclitr  man  sein  .\»gi'nmfrk  auf  i-twaige  Ver- 
■"fsanomalien  der  grossen  Halsgefasse  und,  bi-i  Kindern, 
•■f  den  Stand  des  Irnneuftanniiymus.  Dir.str  l'räparatiou 
*    der   Tiefe    ist    bei    bescliränkter    Zugänglichkeit     KiiiruusHUaken 
^Om  mit  Sit^hi'rlieit  ausführbar.   Daln-r  sind   bei  der  n»oh  r.  tafijfwi^i-. 
^^fen    Ti-acliHOtimiif    ein    langi*r    .Srlmitt    nnd    gute 
**xi»tcnz  nebst  corrt-cter  Beleuchtung  nniimgiingliehc  Krfordernisse. 
^Viln^it  dtr  .Vusfiibruiig  ist  dabei  auch  eiiip|i*ldp|isn'ti-lli,    »m    keine 
' ''Uen  zu  rerletzen.  Die  Durrhschneidung  der  traehea  daif  nur  dann 
^P'^eiKimmen  werden,  wenn  man  die  Knorpclringe  ganz  n-in  vor  sieh 
"ieljt  und  keine  Hlntung  obwaltet.  (JetUssanomalien,  hoher  Stand  der 
*1onyina,  der  glandnla    Ihymiis    oder    Blutung    aus    verlt-tzten  VenBU 
i^iachen    (las  Aufgeben   die'ser  Stelle   zur  Ptli>-Iit.    Das   Aliziehen   der 
**eck8chbhten    nnd  das  Kiiiporhalun  des  unteren  Schilddrüsenrandes 
*|oU  nur  mit  stumpfen  Haken  vorgenommen  werden,  da  spitze  die  Ge- 
isse veiwunden  künnlen;   nur  zur  Fixation  der  Luftröhre  diene  ein 
*infiicher  spitzer  Haken,   den  man  am  hftchst   erreichbaren  Tracbeal- 
•itige  einsetzt.    Der   linke  Zeigefingt-r   wii-d    knapp  über  der  incisnra 
"  Bnu  80  angelegt,  dass  der  freie  Nagelrand  die  Luftröhre  beriilirt  und 
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die  FiDKcrfläoIie  dei)  Eiitgimg  /iiiu  mediastJouni  erliiitzt.  Dfe' 
der  iTHilica  eifotgt  wie   bei  dea  andert-'D   Metliuden  iu  der  Richtung 
von  autt;n  nach  oleu,  vuui  Nugt.*!  des  ZeigeÜDgers  bis  ztir  Sifll'  liiu- 
aaf.  wo  der  spitze  Haken  lagert.    Würde   der  isthinus  weil  Dsih  «b- 
wftrts  reichen,  so  miisste  sein  unterer  Rand  mit  grosser  Vorsicht  stoinpf 
abgclflst  werden,  um  iliri,  so   weit   als  ebt-ii  Unuiüib,   naeh  oben  \rr- 
zielifo  zu  kßuiien. 

Wtnii  uiHU  mit  l{<mirk,sii-.titiguiig  des  OL-sagt<*D,  die  t-htu  kurz 
geschililerte«  VcrfalirtMi  der  Ki-iifiiuiig  der  Lallwegc  am  Halse  nit^ 
einajjder  vi-rgli-icht,  so  wird  wohl  die  Lai-jngotoitiiL'  nJs  dio  t>infarb«K« 
und  aui  lei<'htesten  (lurrhzuftilHviide  JIi^UiiHle  erscheinen;  Ihr  xunflckeftt, 
reiht  sich  die  Trai.'heotoniia  su[>enor  und  die  Lar>-ngo-TracheotoiiU' 
Wenn    ein    «sjiFiji'i-tisches    Individuuin    i'orliem    und    die   grflssie  _ 

noththut,  ao  wird  m&n  stets  zwis.i»ii  u-iden  wühlen,  und  bei  niangeUiafte-»" 
A«si«teuz  der  Erötl'nutig  de»  ligauieiitiim  cuiiit-uni  den  abüolnlen  Vor- 
zog gobeu.  In  der  Thai  sind  an  dif  ser  btclle  die  Luftwege  so  sehr  ober- 
flAchJich  gelegen,  dasä  man  es  sogar  wagen  kann  auch  ohne  rorgftogi^^v^ 
Spaltung  der  Haut  und  l'räparatioD  der  OeckscUichteo,  direrte  em 
Histouri  in    den   Kehlkopf  einzusenken,   gleich  als  oli  es  sieh  um  die 
Eröffnung  eines  Absoesses  handeln  wüixle.  iiei  Krwaehsenen  fixirt  iiuab 
dafür  dm  oberen  Hand    des  Hingknorju-l'i    mit  dem  Nagel  des  linken 
Zeigeßngcrs  und   sticht    das  i^]>itzbt>l<juri  iu  seiikrt-chtL'r  HichloDg: 
dureh  ÜeckM  liichten    und   ligauientuin   couiciiui   in  die  KehlkopfhöUJe 
hinein.  Iias  Gefiihl  der  Hand,   dass  df;r  Widei-stand,  den  die  Gewel« 
derMessersiiitiie  entgegensetzen,  übei-wuuden  sei  uuddas  Herauszischfl» 
der  [iUH  neben  der  Messerklinge  geben  sicheren  AufsehluKs,  das»  da* 
Bistouri  in  die  KehlkuijUiöhle  eiugedrungen  sei.  Sofort  scIiDeidet  innD 
dann  sügeud  nach  üben  zu  und  lüsst  rasch  zwei  stumpfe  Haken  neb«*n 
der  Klinge  in  die  Wunde  gleiten.  F>st  wenn  diese  siclier  einurgiillVli 
haben  und  zwischen  ihnen  die  Luft  mit  etwas  BInt  veimengt  herau^-zisrbti 
darf  man  die  Messerklinge  aus  der  Wundi^  ziehen,  ja  nicht  früln-r,  »1» 
sonst  durch  Verschiebung  der  DeekhUuer  lier  l'arallflbiraus  der  Wuntt 
ränder  verloren  irehtn  und  es  uft  schwer  halten  würdi-,  den  geschail* 
tenenWej;  rasch  wieder  xu  linden.  ItaliieUei  die  arteria  cricu-thyreoidc** 
mitverlelzt  werden  kann  und  deren  Sichei-ung,  aüs.ser  dur- h  vereuiaJ»' 
t'nistechung,  unmöglich  ist,  su  muss  man  daJUr  sorgen,  dass  der  Wub«^' 
spalt  von  der  nachträglich  eingeklagten  Canule  vollends  ausgefUUt  wer«^!' 
und  sie  als   Tampon  wirke.    Bei   Kindern   durchschneidet  man  liet»«^ 
den  Riiigknorpel  und  nimmt   im  Nothtalle   noch  den  ersten  Trachea  •■ 
ring  mit,  da  bei   ihnen   das    ligamentiiui    cünicmn  ohnedem  sehr  kn*^ 
ist  und  man  dadunh  der  aileria  crico-thyrcöidea  sicher  aus  dem  WefC" 
bleibt.    Bei  diesen  en  bloc-EröHiinngen    ist  das  EinfDhreD  der  ramii'^ 
der  üleinheit  der  Wunde  wegen   schwer,  daher  man  eigene  Joslr*^' 
mente   ersonnen   hat.   um    das    Vei-fahren   als   Ganzes  zu  crleiehtfr'*- 
Man  nennt  sie  Larfogo-  oder  auch  Traeheotom«;  erstere  B^zeiehnaOS 
ist  jedenfalls  lichtiper  und  bezeichnendi  i.  du  mit.  ihnen  in  der  Uegr*' 
der  Weg  durch  das  Ligaiiu-nt  genuniun-n  winl.    Im  Laufe  der  Zeit«^"D 
wurden  eine  Mfjige  soMier  liL-ilriiniente  erfunden,  trotzdem  der  Bed».*'' 
ein  äusserst  geringer  ist.  Vielleiviit  das   sinnreichst«  unter  iillen,  i-^* 
das  von  liiataii  erdachte  und  von  Unnkr.  modilicirte  Instrument,  welcik.«^)^ 
in  Fig.  12.3  dargestellt  ist.  Ks  wird  gleieh  einem  Truisquart  gehandhal:v<<' 
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in  d«r  Wunde  liegeii.  So  zweckmässig  dieses  liislruiuent  ivuoh  dtinkeu 
■a^,  SU  biLt  es  doch  (L(*n  Xachtbcil  dt^r  Uusk-herlieit  und  hl  in  s«iuer 
Anv'eudDnf;  nickt  angelälirlich.  Da  man  es  nSmlich,  selbst  nacli  voi-fäUi- 
pgtT  Trennung  der  Haut,  nur  unter  starkem  Driuke  eiuitiliif  u  kann  so 
ergibt  .«kh  dabei  ein«'  nntlnvcndipre  Abplattuntrder  Luflwt:Ke,  wodur^-lnUe 
Torder«^  \Vaiiii  der  hiiiUTi'n  gi-näheit  wird:  es  kann  daliei  vorkommen, 
dass  mau  mit  dem  In^tromentc  gar  nirtit  in  die  Luftwege,  sondei-u  nur 
prätnu^lieal  gelntigt  oder  dass  nmit  nirtit  nur  die  vordi-iY?  Wand  durch- 
tiicht^  sondern  auch  die  hintere,  oder  diese  mindestens  zum  grossen 
Nachüieile  des  Kranken  vorletzt.  Würde  aber  das  Instrument  fiir  die 
iraehea  Vei-wendung  finden,  deren  Sclilpiiiiliaul  bekaiinterniadfien  weniger 
ji^Bt  un  die  Unterlage  sjebiiiiden  ist  alsjuuedes  hiryn\,  sw  könnte  es, 
inslwsondere  wenn  mau  wetzen  enlzüricllicben  Prm-eHseji  die  Operation 
*Uafuhn,  wobei  ein  geloi^lcener  Znstand  der  SL-hleimliaut  und  der 
»uljmuiösen  Schichten  besteht,  sehr  leieht  geschehen,  dass  die  Truis- 
luarispitite  die  Schleiniliaut,  statt  sie  zu  durchstossen  niu-  vor  sich  her 
*'~äiigt  und  von  der  Unterlage  ablöst,  wobei  sphliesslich  die  Canute 
'^«iht  in  das  Lumen  der  Luftwegr.  syntlem  in 
^Jlie  snliuiueösö  Taselie  gerätli  und  dei'  (ipc- 
^*-»if  vollends  erstickt.  Weuii  man  bidenkt, 
***»ss  dieses  übelste  aller  Ereignisse  einem  hi-r- 
^'orragenden  Chirurgen  beini  regeln^chten 
*^' hie htt^n weisen  Tracheütüuiiren  mit  dem  Bi- 
'*t.ouri  begegnete,  so  wird  man  lu-fjrcifen,  dasji 
^üs  Glriehe  mit  einem  Troisiiuart  nocfj  viel 
leichter  erfolgen  kann.unisoaii-lir,  als  dabei  das 
"Wfehlige  Zeichen  dc-s  Auszisdiens  der  Luft 
Vullends  entfällt  und  nicht  als  lUcbts^^hniir 
tlieuen  kann,  um  bt^i  Zeiten  abhelfrn  zu  köii-    ,  .  u  «    . 

nen.  Wird  man  aber  erst  nadi  ausgezogenem  ''"T"«"''""  «"«''  "*»*•■ 
feitachel  und  vollends  eingestussenein  Duppelrftlire  dieses  tibleu  Ereig- 
nisses gewahr,  so  ist  es  gewöhnlich  ituth  zu  spät,  um  noch  rettend 
tfiiispringen  zu  könoeii.  Dieses  Verliatten  der  Schleimhaut  verbietet  es 
^radezu,  meiner  Ansicht  nach,  eine  Tracheoloinie  mit  derlei  Instrumenten 
auszuführen.  Zweckmässiger  wäre  vielleicli  der  Larjngijtoni  von  Pi'tk't. 
•ier  in  einem  Uoppelbistouri  besteht,  dessen  Kling«-«  man  nach  voll- 
ZUgcneni  Sehnilie  in  i'iiralli-ldivergenz  voneinander  treilit-ii  und  dadurch 
die  stumpfen  Haken  ersetzen  kann. 

lUr  Trachealcannlen  sind  vei-si-hieden  constnilrt.  je  nach  dem 
Zwecke  den  sie  verfolgi-ii.  Per  äusseren  Form  uaili  haben  sie  die 
Gestalt  eines  Kn^issegmcntes,  entsprecheud  dem  \^''ege  den  sie  zu 
durchlaufen  haben,  eiii^precliend  der  Lage  in  der  sie  verlian-en  mßssen, 
oline  auf  die  Umgebung  einen  schädlichen  Druck  auszuübeu.  Der 
Zweck  der  Tracliealcauulen  kann  ein  nu'hifacher  sein: 

a)  Sie  dienen  dazu,  die  ^\'unlle  offen  zu  halten  und  die  Passage 
der  Luft  zu  sichern.  Derlei  (_'auulen  sind  stets  Doppel  röhren,  und  zwar 
deshalb,  damit  man  bei  etwaiger  Verlegung  des  Innr-niohres,  durch 
Hlat,  Schleim,  Croupmembranen,  ohne  Entfenmng  des  Oesainmt- 
apparates  abhelfen ki^nnc.  Ksgeitiigtdafiirdas  lunenrotir  herauszuziehen 
und  za  reinigen,  worauf  es  mit  Leichtigkeit  durch  das  tiussere,  unver- 
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rui-kt  aai  Platze  vt-rbleilende  Aaseenrolir  wieder  eingeschoben  werti 
kann,  üUiib  dem  Kraiikeii  die  allermiudeste  SttiroDg  zu  bereiten.  I^ 
Aus9t'nrohr(FiK.  124A>  ist  entweder  voll,  oderan  der  griissten  Wölboij 
seiner  oberen  \Vand  gefenstert,  das  Inneni-ohr  ist  stets  voll.  Dm 
Fenster  des  Aussem-ohres  hat  eine  IJedeutimp  und  kommt  znr  G-'Un«!!. 
wenn  es,  nach  abgelaufener  Krkrankung  i\fs  Kelilliopfinnerf»,  zur  Eil- 
stheidunsr  kommen  soll,  ob  der  Krank«.'  aurnoniiitlcni  Wetre  zu  aMaa 
>i-niiögf  oder  iiirlii,  da  dies  auf  lüe  Zu]H.Nxigkrii  bestimmrud  wirJ.  ob 
und  wann  die  Canule  definitiv  entfernt  und  £e  Wunde  der  Vemar^iin; 
öberlttssen  wenlen  kann.  W'i-nn  die'Zeit  zur  Probe  jrekomnien, 
ff^mt  man  die  Inn^^n röhre  und  ventlilies«!  die  Mändan^  der  äasK) 
AIhmet  der  Kranke  trotz  versto[)fler  Äussencanule  eine  Xacht 
frei  und  unbeliindert,  so  ist  der  Beweis  gegeben,  dass  die  Lnft 
Uindemiss  durch  di>  KehlkopfliShle  streiehen  kann.  Die  Tnnenc«»!! 
überragt  an  Länge  die  äussere  um  ein  ti«ringes,  damit  Si-hieimpfrüfft 
and  Croniiiiii-inbranen  nnr  sie   und   nicht   aiivh   das    Aus.st'orohr  ra- 

Ipgen  künnon.  Das  Materiale,  aas  dem  ma 
('auitleri  tV-rlig^L,  ist  Mt^tull  udi-r  Hartgtduii; 
ihi-e  Grri3se,   i-espHctive   Lirhtnng   ist   rw- 
srlnvden.  je  nach  dem  Aller  dt;»  (Jp^riito- 
I);i  uHmllt'h  (Ue  Regfl  gilt,  dass  die  Oauki 
dem  Lumen   der   tracbea  annähernd  eil- 
sprechen müsse,  nicht  drücken  und  ander- 
seits auch  nicht  zu  enge  sein  solle,  am  nkW. 
einen  Raum  als   Depot  für  Schleimp&Jpfe 
und    dergleichen    /.wischen    sii:h    und  ifv 
Trai'healwanil  übrig  zu  lassen,  so  r«f4ii]ürt 
die    Nothwcndigkeit,    tllr    Kinder,    Hsft- 
erwachseue  und  Krwaebsene  entsprechMl^ 
Canalenzu  verwenden,  deren  Lichtung  jener 
der   Luftröhre    im    betreffenden  Alter  liri- 
läulig  entspricht.  Fig.  124  zeigt  raiinl'n 
aus   Harieuuimi  in  verschiedenen  ürf««. 
wie  sie  Leiüf  anfertigt.  Mctallcanulen  werff  n 
zumeist    aus    Silber   geformt,    liesser    eignet    sich    wohl    .AlunuaiiiB 
hiezu,   da  es  das  leichteste  Metall  isl,  schwere  CanoloD  aber  l«fh* 
Decubitus  erzeugen  an  jenen  Stellen  der  Wunde,  welche  sie  l>elast*ii. 
Xtamit  die  Canide  eine   f^-eiere  Bewegung  des  Kopfes  zulasse,  '^f 
dabei  inechauisrh  an  Wunde  und  St-hleimhaut  der  traehca  zu  drftcM 
und  an  letzterer  tTeselnviii-sliildiiiig  zu  bedingen,  ist.  das  .^ussenroluinil 
der  Platte.  od»;rdeiii  .Schilde  |  Fig.  li-l  «•)  gelenkig  verbunden,  so  dW'J'ä' 
Bewegungen   des  Kopfes    in    dem  Oelenke  ^icb  ausgleichen  onit  in^ 
Rohr  ruliig   an  seinem  Platze    verbleibt.   Das  Einführen   der  CaBnl' 
in  die  ti'LScbe  Wunde  ist  um  so  schwerer,  je  liefer  die  gesetzte  Ocff- 
nnng  der  Luftwege  vom  Niveau  der  Hai  »Oberfläche  absteht,  je  kl-^inf 
die  Wnndijtiiiuntr  relativ  zum  L'mfange  der  Ciinule  ist,   und   til*r  jf 
weniger  .\sfi.stenK   man   jeweilig   verfiigt..   Ohne   LeilungsinwtniiLi'Dtf 
Cannlen  einschieben  zu  wollen,  ist  nicht  rathsani,  uamenilich  nicht  b*' 
der  tiefen  Tracheotoraie.  da  man  hiebet  sehr  leicht  den  Weg  verlVU'-o 
und  die  ranuleextratrHehenl  einbohren  konnte.  DieeinfachKtea].«il<nc^ 
inätnimente  sind  ivchtwinkelig  gekrümmte,  mögliehsl  platt^ehinud*!^' 
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■taiopie  Haken,  welche  die  Wuudräuder  abzieUeu  und  zwischen  deren 

ghtten  Fläcbeo  die  Tannle  siclier  gleiten  kann.  Zu  ihrer  Vei-wendung 

\>*iu{  CK  aber  der  beiden  Hände  eine«  saclikundigtm  Gehilfen;  ent- 

Wlrt  man  ilirt-r.  so  legt  man  eigene  Instramente  ein,  welche  Diluta- 

titrrn  Iieissen  und  führt  die  Ciumle  zwisflien  den  aufgesperrten  Branclien 

ilJailari-.U.    t'i);.  \'2h    »teilt    den    DibitutDr    von   LnhoMe  iliir;    ftui'h    die 

*cliJanke,  innmi  viillig  glatte  /,[»rw's(;he  Drsiiiizange  eignet  sich  pmelitvoll 

<iun.  ijo)  der  Laryngotoniie  und  der  hohen  Tracheotouiie  kauu  die 

Ciiiiüe^   wenn   nur   die   .Spaltrftnder   %\\t  abgexogen  sind,   auch   ohne 

cjfepea  Leiter  eingeführt  werden.  Ks  mag  hiefür  je  ein  ßpitaer  Haken 

MiUid)  von    der  Wunde    in  die  Tniehealwand    eingesetzt    und    damit 

<Bo  Spaitränder  abgezogen  werden,  ohne  das»  in  den  Spalt  selbst  lu- 

straniente  kümen,  welche  immeriiin 

dJe    Weite   der    Oeftiung   um    die  '•«•  '**■ 

iJirke  ihrer  Branchen  veningeni. 

Iki  solrhcm  Verfahren  gelingt 

die  Kiufilhrung  dtTTanule  am  leii'li- 

loten  dai'cli  eine  drehimde  Itewe- 

gnng.    Man  legt  sie  von  der  Seite 

^    an  die  WÜndOITnung,  so  dass 

die   Kichtung  der  Külire  zur  Achse 

der   Lultwege  üunächst  eine  quer« 

fet;    während  nun  das  Rohr  langsam 

^orch    die    WandsV'tl'e    eindringt, 

•il;'*lit   man   es   nUmSlig    um   einen 

yi^rt«lbt»geukrei!s    bis    das  Schild 

■**  incisura  »terni  zusieht;  sodann 

hebt    man    e»    lungsatii,    worauf 

*    gekrümmte    Ooppelrtthre    all- 

lig  in   die  traclie^i   gleitet.    He- 

4tzt   man    Dilatatoren    oder    legt 

>a  Abziehbaken  in  die  Wundspalte 

tlbst  ein,  so  kann  die  t'aimle  tliiTct 

Eingeschoben  wenlen.  ]J»'i  gi-lueker- 

^  Ziisunde  (Irr  Sv^hli'iinhant  sind  iniftui..r  nach  L<,Ur4* 

re  jedenfalls  sicherer,  indem 
im  freii'H  Kiudrehen  der  Caniilf  eine  Ablösung  des  einen  oder  andere« 
bleinibautnuidi-s  niehl  uniiiöglieli  srheitit.  Erweist  sieh  die  einmal 
Jie>et2te  Wuuile  zur  Aufnahme  der^'unulezu  klein,  so  kann  sie  entweder 
mit  einem  Knopfmesser  zur  Geniige  erweitert  oder,  falls  nur  geringe 
Nachhilfe  vonniithen,  stumpf  lUlatirt  werden.  Krsteres  Verfahren  ist  ent- 
scUtedeu  voi-zuxiehen  und  letzteres  nur  ans  anatomischen  Gründen 
zulässig,  wenn  nämlich  dubei  etwa  die  Verletzung  eines  Gef^ses  oder 
Schilddmse  zu  b»"f(lnliten  stünde.  iJie  ursprüngliche  Anlegung 
er  weiten  LüftK?lii>;nspuIU-  wäre  zwar  für  die  £intüLrung  der 
iannle  Iieiinein,  hättf  aber  für  den  Kranken  gtwisse  Naehtlieile;  so 
leichtere  Einüiessen  von  lilnt  und  von  Wundsecreten  in  die  Luft- 
ege  und  unigekelirt  vou  Trachealsecreten  in  die  Wunde,  ferner  das 
5inkrempen  dtr  dunhscluiitteneu  Trachealk norp^-l,  worans  eine  rer- 
zügerte  WundheUung  und  eine  locaJe  Vei-eugerung  der  Luflröhn^  in 
>pät«rer  Zeit  resultiren  kann.  Es  ist  demnach  stet;*  besser,  die  Wände 
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uiir  80  gross  anziilrgeu,  «Is  zur  EinfTilirung  der  Canule  eben  g«D9gt. 
Dies  vor  Augeii,  Iiat  Krithaher  am  uin«i>ii<?u  AUscbnitie  des  Innen- 
rohres  conisch  zulaufende  Canulen  empfohlen,  welche  durch  eine 
relativ  kleinere  Wunde  eingelegt  werden  können,  als  cylindrisehe  und 
nauientlii^li  dann  retiht  zweckmässig  sind,  wenn  im  Verlaufe  der  Naiib- 
beliandlong  ein  Cnnnlenwwchsel  wönschenswertli  oder  erforderlich 
wird  (Fie;.  1&6).  l'ii^  einmal  in  die  Luftweg«;  eiiigebraiiiLe  (<&aule 
wird  am  Hnlsr  festgemacht,  mitti'lsr  Rundem.  w^U-hp  um  Schilde  an- 
xahringi.-n  sind.  Die  licfestig-iin^  sei  tüv  xu  fo*!,  sotidt^m  eben  nur 
iiinreic-liend,  um  ein  Hei-an-snitsclien  der  DoppelrOhre  ruk  der  Wunde 
zu  verhindern.  Zwischen  der  Ktkcktläv-he  des  Schildes  und  der  Wunde 
wii"d  eine  kleine,  zur  HÄlftt*  eingeschnittene  Compresse  aus  mehrfarh 
zusammeni?elegter  .(odofoi-mgaze  eingelegt,  welche  man  dnr^-h  den 
Schlitz  auf  die  Cauule  n-ile»  lässt.  Mangelt  eine  Canille,  sü  behilft 
man  sich  zeitweilig  mil  einem  Stücke  entsprechend  dicken  Drainrohrej 
oder  elastischen  f-'atheters.  Einmal  musste  ich  mich  mit  zwei  gewöhn- 

liciien  Haarnadeln  behelfen,  deren  gebogenen 

Theit  ich  hakenförmig  krümmte,  nnd  die  freien 

j^^      KIndfn  durch  Kinbiegen  so  aulstellte,  dass  ein 

.j^Q^    l'iitniihcii  diiraii  befestigt  werden  kotinte.  Ein- 

^„.--'■"■'j^B^i  l:'  1<  ;:t  und  im  Nacken  f«,^  st  gebunden,  zogen  dies« 

^^ ^^^^^^^Lj  iiiipruvisirteti  Haken  die  Trachcalrinder  von- 

£^^^^^^^r     einander  und   hielten   die  Oelfnuug  offen,  bis 

y^^^r  ^^^      eine  Canule  zur  Hand  war.    Linharl  hat  ähn- 

t^m  lii'lu-,  eigens  angefertigte  Haken  angegeben  and 

i^m  empfohlen. 

I^B  b)  tanulcn   die:ien   auch    dazu,    am    die 

IH  [>uttrübre  vf^n  innen  her  t.w  8tüt!;en,  ijiiasi  zu 

^H  schienen,  sei  es.  da.ss  letztere  durch  (TeschwQlste 

y^  von  aussen  zueammengedrilckt  wird,  welche 

man  nicht  entfernen,  oder  deren  Druck  man 
!iuf  andere  Art  nicht  beseitigen  kann,  sei  es, 
dass  es  steh  um  eine  Knickung,  Abplattung 
oder  Erweichung  der  trachea  nach  der  Krt^pfexstirpation  handelt 
Da  hiczu  eine  viel  längere  Canule  erforderUth  ist,  indem  es  d'-r 
Stütze  auf  einer  weiteren  Strecke  bedtu-f,  andererseits  ganz  starre 
Canulen.  ihrer  Krümmung  wegen,  nicht  eine  bestimmte,  fttr  den 
angedeuteten  Zweck  ungenQgeDde  Länge  übersteigen  dürfen,  weiche, 
elastische,  aber  keinen  etitspn-i^lienden  Halt  gehen  könnten,  so  hat 
K6mg  die  schon  im  l'rlllieren  (Kapitel  erwähnte  und  in  Kig.  121  ab- 
gebildete <.'aniile  eriiaclil,  deren  Wandungen  zum  Thi-ilc  aus  stjirrem 
Metalle,  zum  Theilp  aus  spirnlig  gewundenem  8ilberdralit  gefertigt 
sind,  wodurcli  dem  Rohre,  trotz  der  Starrheit  nnd  L'uuachgiehigki'it 
seiner  Wandungen,  die  zur  Einführung  nothwendige  Heweglichkeii 
gegeben  wird.  Selbstverständlirh  können  derartige  Rohre  nicht 
doppelt  sein. 

t)  Für  jene  Fälle,  wo  die  Eröffrumg  der  Luftwege  ata  Voract 
anderer  Operationen  ansgefilhrt  wird,  welche  den  Kintiiti  von  Wut 
in  die  Luftröhre  im  befolge  haben  k<innten,  mws.«  die  Canule  dcn-n 
Kaum  vollends  austUIlen,  um  sie  vim  der  Kehlkopfliühle  abzuschUessen. 
Die  Cnuule  mnss  in  einem  Worte  die  Lullrölire  tarapvniren,  weshalb 
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si«  (Iniin  aiirJi  Tamfmntamilf  gi-nannt  wird.  Da  eine  einfjiche  glatl-e 
Köbrp  nit!  so  |iasseiul  dt'n  Lutlröhn^nrüuui  ausfüHwi  kann,  uui  einen 
beniis-tisflii'ii  Vcrsi-.lilHs.s  zu  •SUmd«  zu  lirini^cn,  so  winl  der  iintfiren 
Al'tlipilutig  des  Attssfiirolires  ein  Gummimantel  an(!;eniaclit,  welcher 
nach  erfolgter  Einfiihrung  so  weit  mit  Luft  gefüllt  wird,  als  es  iioth- 
weiidig  ist,  damit  er  den  Raum  zwischen  (.'annl*  und  LuftrOhrenwand 
genau  ausfülle.  Fig.  ]27  zeigt  die  von  'IrmdeUithur^  angt-gebeDt 
Tamponcanule.  Soll  die  Lnftrijlirentaniponadt^  lülij^ere  '/Mi  hiiidnrcll 
--  etwa  wodienlang  ^  iu  Permanenz  bleiben,  um  der  Aspiration 
septisclier  Secrete  vorzubeugen  oder  iini  bei  vorhandener  iSdiluckJäliraung 
den  Ktntritt  von  SpLÜchel  und  flüssiger  Naürung  in  die  Luftwege  itu 
verhindern,  so  darf  bei  Verwendniig  der  Taraponcanule  nicht  Luft,  zum 
.\ufblasen  des  Ounimimantels  verwendet  werden,  da  die  Luft  sich 
äi'liiiii  nach  wenigen  Stiniiit-n  dunli  Dinusion  verliert  niid  dadurch  die 
Tanipouade  iuBuflicieH  wird.  Es  iöt  dauu  rathsamer,  statt  der  Luft 
\Vassi;r  oder  Glycerin  zum  Auftreiben  des 
Gumniminiaiitels  zu  verwenden,  weil  diese  P'?  )S7. 

Ajt  Füllung  wochenlang  unverändert  stand- 


L  .    biUt.  Da  sich   bei  tagelanger  Tampuuade 


tf 
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oberhalb     lier    Canule    Seei-ete    im    Inrynx 
aDsamineln,  welche  nicht  abflivssen  küunen, 
00    bat  Michtici   den    Apimrat  ileiarl  imxli- 
Ificirt,  diLss  dii;  äussere  Canule  an  ihrer  oberen 
Wand  eine  (»uflnung  besitzt,  welche  durch 
^Hfiiu  von  aussen  zu  regelndes  Schieberventil 
^fbeliebig  geschlossen  und  geöffnet  werden 
^^  kann.    Oelftiet    man   zeitweise   das   Ventil, 
so  lliessen  durch  das  Fenster  die  angesam- 
melten Secrete   ab,   und    kann   dabei  auch 
Pda»    Kehlkopfinnore    einer    etwaigen  Mc- 
dieation  oder  Auswach»ung  unterzogen  wer* 
den.  Entbehrt    man  einer  Tampon  canule, 


'r^mj'oncuimlc  oacli 
t  rewtoknbuTg. 
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SO  behilft  mau  sich  mit  eim-r  direicten  Ein- 
mbrang  von  Tampons  in  die  Luftröhre,  von 
der  Tratbeotumiewuude  nach  iiufwärts  und 

legt  sodann  eine  gewiSholiche  Athmungöcanule  ein.  Eä  dient  liiezu 
ein  Gummicondoni,  in  den  man  ein  Stückchen  gt-troc kneten  Schwamm 
einlegt,  der  michträglieh  durt-h  Wassereiuguss  zur  Ausdehnung  ge- 
bracht wird  (Michnelj.  \)vT  Condom  tmiss  selbstvrrständlich  an  die 
Canule  gebunden  werden,  damit  er  sieh  nielit  verseliii'bi^n  kiinne.  Hahn 
bt^festigt  ciriiilär  an  dii-s  Aussi^nrolir  dir  Canule  einen  geprr.sst.en  jodo- 
fonnirten  Schwamm,  während  Michael  wieder  mehren-  Stili^ki;  Drain- 
rohr dbereinander  der  Canule  anaieht  unJ  dadurch  deren  Wandstärke 
der  Lichtung  der  Luftröhre  passt-uder  gestaltet, 

r/>  Endlich  benutzt  mau  bei  vorhandenen  Narben.ttricturon  des 
larj'nx  doppelarmige  sogenannte  T-Canuleit,  wovon  der  ein«'  Thell 
für  den  laryns,  der  andere  für  die  traclica  berechnet  ist  und  der 
Verhindungstheil  beider  diiriih  die  Tracheotomie wunde  nach  aussen 
ragt,  lieim  Anlegen  wird  jeder  Theil  getrennt  eingeführt  und  beide 
erst  in  der  Wunde  vereinigt.  Die  T-Canu!e  von  Dupuit  ist  die  hiezu 
am  meisten  verwendete. 
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Dil.;  Wahl  des  Ortes,  au  df^m  die  künsüiche  ErCSfifiiutiK  der  Liif 
wpge  am  Hals«  vor genoiii inen  werden  soll,  wird  durch  die  specwDe] 
la^cation  bestimmt,  daliur  r-iiii>  ra.-trhp  Miistftrong:  df-rAnzdertn  aoet 
hehrliiTh  t-rscbeiiit.  Bei  FremdköTpeni  in  den  Luftwege«  miisit  zuair 
antersfhiedeii  w*Tden,  oh  si--  im  Iiirynx  stecken  geblieben  od« 
sie  die  Stimmritze  passirl  halien    und    iit   die  LuHrölife  getaugt  si 
Ersterenfalls  lagi'm  sie,  bei  entsprechender  Kkinlieit.  znmftift  Js  ia 
Morgagni'&chea  Taschen.  Man  k&im  sie  ültiimb  auf  larii*Qgu»kopiM;hfBt 
Weg«  8i:-h«n  und  dann  mit  einer  geeigneten  Zange  fassen  und  eit 
hirt^n.  Die  in  Fig.  1  2m  abgebildete  Lai-yuizange  nach  Cntco  eignet  «ti 

dalBr  ganz  vorztigUch.  Gelingt  die  Eni 
femnng  auf  diese  Art  nicht,  so  filhn  nail 
bei  Kindei-n  die  (■rico-Trach-'Otomie  aus  nw 
enttVrnt  den  FreimlkÖrpcr  durch  dir  tlsf- 
fende  Wunde  oder  man  schiebt  ihn  e:1 
einem  CaÜietvr  rücklings  in  die  Mundbf^lf 
tiiouuf.  Die  Frage,  ob  man  nach  Knlfernuig 
des  Fi-emdkörpers  noch  eine  Atlimongf- 
riiuule  Hinlegen  soll  uder  nicht,  kann  nr 
;ins  dem  Verhalten  der  Ijarj'nxschleimliuii 
■ntschieden  worden:  hat  beispielsweise  ia 
!:tmde  Körper  durch  etwaige  Lnetrt^j 
heilen  seiner  Oberflfiehe  die  8(-hleinUui^| 
der  Sforgagni'in-]ivt\  Taschen  verletzt  oitf^ 
ist  sie  duiYh  liflulig  wiederindie  Kttiv- 
lionsvorsnclie  stark  in  Mitleidenschaft 
zogen  worden,  dann  ist  eine  reattive 
zilndliche  .Sthwelinng  der  Larynssclilfia 
haut  und  tblgeweise  ein  Oedeni  der  Glotiir 
bÄnder  zu  erwai-teii.  In  soh-hen  Falko  pfleg 
man  eine  Canulc  eiii/iilegen,  sie  aber  Dl 
für  die  I Inner  der  IJeaitioii  zu  beliuweii, 
dunhsHinittlivli  drei  bis  vior  Tage.  \ü 
ikeine  Ketuiion  zu  betiinhten,  danu  ktuil 
jviim  Kiulegen  einer  Oanule  voUendB  l'i 
'wrang  genommen  und  die  Wunde  dem  V« 
scliliessen  überlassen  werden.  Hat  i« 
Fremdkörper  die  Stimmritze  pussirt  bd' 
ist  er  in  die  Irai-hea  gelantt.  allwn  rrrnli 
weder  frvi  Hottirt  oder  in  einem  bn.nchus  eingekeilt  liegt,  so  enipfffW 
sich  die  Aui^lÜlirang  der  Trachentomie  -  snperior  «der  inlerior  - 
mit  weitem  Schnitt.  Nach  eröffneter  trachea  und  gut  abgezojfu« 
Wnndriindero  wird  der  Fremd  kür  per,  wenn  er  frei  Öottin,  ztunf'' 
durch  einen  Hustensi*is  heniusceachlewUcrl  oder  wenigstens  üi  < 
Wunde  gebracht,  w..  er  dann  pefiis^t  und  ausgezogen  wi-rden  kanD 
Steckt  der  Fremdkörper  in  einem  broncbns,  !<o  suche  mau  Um  fö 
der  Tracheal wunde  aus  zn  entfcruen,  etwa  dureh  eine  gceigocll 
Zange,  oder  liills  er  hohl  wäre  und  einen  Cvlindtsr  darstellen  TU  ' 
(Stück  einer  abgehrochenon  Cannlej  mittelst  eines  hakenRlrniie 
bogenen  Dnibtes.  [lei  sonst  infartem  Kehlkopf  inneren  ist  i  ' 
feratem  Fremdkörper  das  Kinlegen  einer  Cauule  vollends  u 
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itiv  i)ur(la)ULDütliW4;ndig:,  wenaderursle  Extractiousvei-sucli  niisi>laiit; 
wi-iliTu  iu  AussirhL  genommea  sind;  die  Canale  hätte  damt  nnr 
des  Zw«k,  die  gosetzle  Wuud**  lUr  die  ferneren  MuDiimlationen  offeii 
la  eriuJteii,  sie  kRriut«-  also  «-beasoKUt.  dun  h  Haken  ersetzt  wenleo, 
>4li«iBUi  «tn  Xaken  festbindet.  Hut  ein  volnniiiiöser  weielier  Körper, 
<  rtn  ein  Klei:<ehkluiupeD,  den  aditu:«  ad  laryngeui  verleibt,  .so  soll  r^r 
nit  den  Finger  oder  einer  Zaiig«  niacli  extraliiit  werden ;  wäi*  er 
in  die  Stimmritze  eingekeilt,  so  empflehjt  es  sich,  nach  Ctemy,  den 
KtUkupf  von  aussen,  her  stjirk  nach  vorne  zu  zfeh«u,  n'odurcJi  der 
BisKii  gelockert   wenlen   soll.    Nur   wenn   der  Verunglückte   schon 

abjriisih  und  kein  nocli  so  geringer  /eitverlust  mehr  zulässig  ist, 
nwrli  zur  ivrfiHnung  di;r  LuftweKB  gesihntteu  werden.  Das  beste 
[ToMren  i>it  dann  dio  Laj'yngotomiu,  weil  si«  am  rasebesten  aas- 
igrfBkrt  werden  kann. 

Zu  den  Fremdkörpern,   welche  in  die  LutWege   eindringen,  und 

jbst  dnich  ihrVerweilftu  Asphyxie  bediogen  können,  lassen  .sii-h 

Flü.ssigkeit^u    zählen:    Hlilt,    Wjtsser,    öder  Serum    und  .Sihleini 

'^tieim  acuten    LungtiiiOdein    (linitry.     TrolÄdem    dabei    im  Kehlkopfe 

ftlir  in  der  tracbea  kein  Himlfniiss  vurliegt..  su  niiiiuit  man  dennorh 

ili«  Uromhrttomie    vor,    um    von    der  Wunde    aus   die    Entleerong 

der  Flüssigkeiten    mittelst  Aipintioa    vorzuuelimen.     Ob    dafür    die 

I^rngotomie,  ob  Tracheotomie  mit  oder  ohne  £)un;h.?<:hueidUDg  dea 

Biftj^orpels   voi-gsnunmicn    werden    solle,    entscheidet    zumeist   das 

Äll«f  de*  Patienten  und  die  HÄ.s<-liheil,   womit  nperirt  werden   mus>'. 

Cimitielhar  naeh  Erüö'mnig  der  LulVwegt;  wird  sofort,  zur  Aspiration 

pxirillen.  Um  letzlery  wirksam  zu  geställi'n,  mus-s  der  Weg  zwischea 

der  Sas^kraft   und   der   zu   entleerenden   Flüssigkrii  luUdicht   abge- 

*^os8ea  sein-  Man  aspiriit  entweder  mit  der  Saugkraft  iles  eigenen 

•fcr  uides  fntmden  Mundes,  oder  man  verwendet  Saugspritaen.  Gammi- 

'"Üois,  kurz  r«niimp[»ara(e.   Bei  Verwendung  des  Mnndes  kann  dieser 

'firfci  der  Wunde  angelegt  werden,  wobei  die  Lippen  den  hennetischen 

^'■■^hlnsB  besorgen;  bei  Verwendung  von  instrumenlellenSitugem  muss 

J'Qir  auf  andere  Weisi-   erzielt  wenieii.  Eä  dient  hiezu  entweder  die 

^K^KincanulR  nach  Trenileümhurg,  welehe  eine  vollständige  Olituration 

^w  liBftrOhre   besorgt,   oder   der   nach   gleichen  lYiuttipien  wirkende 

»Liutgencntheter"  nach  l'a*mvant.   r>as  genannte  lu.^trnmenl  besteht  aus 

^itir^i' ehwtischen  R''lhre,  weh'he  etwas  oberhalb  ihrer  Kndiuüridung  einen 

^leiin'B,  von  aussen  her  beliebig  iiufhlasban-u  litMiiuiiballun  niantelartig 

'^gt.  Dift  Wirkung  ist  jener  einer  Taniponiauule   analog  und  beruht 

^*'r  L'ntersehied,  qaoad  aspirationem,  wesentiieh  nur  darin,  dass  man 

'oit  Pnititrant»    LaoffeDcathetfir   den  hei-metisehen  Abacbluss  in  viel 

Ciifeserer  Tiefe,    nämlieh    im    bronebus,   herzustellen  vemmg.     Parker 

•m  Coteley  MatUi/  halrtu  in  neuester  Zeit  eigene  Saagapparate  ange- 

Kel*B,  weii'he,  an  der  jeweiligen  Tracheale anule  oder  am  Aussenende 

^ißM  eingeführten    t'athetcrs   angepasst^   entweder   den  ilund    des 

OjHrnitvm-s  dureh  eine  Saugpumpe  ersetzen,  weUhe  dem  PoI«(ti 'sehen 

As|)iratenr  naehgebÜdet  ist.  oder,  wie  das  Piffc*i-'sche  [nstrument,  zwar 

'Ifii  Mund  nielil  entbehrlich  machen,  iliu  aber  vor  etwaiger  Infeetioo 

s'tifiiztn.  Uiczu  ii*t  der  Aspiratioiisröhi-e  aa.s  Gnmmi  ein  GlasgehÄose 

''ingesibiilt»ft.  welches,  mit  earbolisii-ter  Watte  vollgenült.  als  Filter  dient. 

Mit  fewöhnlirhen  elastischen  Stoü-,  ^VÄa^w ■scheu  otWr  Jarquen'  Patent- 
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C'AthfttKrn,  wt^Icbe  man  durch  ilic  Tmi^bealwuinlr  in  Jie  Luftwege 
scliiebt,  kann  ni<:ht  gut  aspirirt  ivirden,  weil  tlabei  dfr  lurttiicJite  Al>- 
scfaluss  mangelt,  welclier  uach  pliysikalischftn  Gi-st'tzen  unontbehrlicli 
ist.  :Sif  kilDnten  nur  dann  wirksam  sL-iii,  wen»  da.s  Caüiot^^rcude  unur 
das  Flusäigkeitsttireaa  gebracht  würde,  die  Euifillirung  derartiger 
Instrumente  bezn'eckt  daher  zumeist  nur  die  Ausübung  eines  mecba- 
oiscbca  Keizt'-s  auf  die  Si;bltiiDihauti  um  als  Betlexbewegang  Husten 
auszulösen,  als  tiigentlii-be  eximlsorisrhe  Kraft. 

Eint-  Haupiindi.ratioQ  xur  Kiürtuuiig  der  Luftwege  bilden  eot- 
ziindliciie  und  gesell wiirjg«;  Proresst*  im  Laryni,  welche  gefahi'drohende 
Stenose  veranlassten,  so  OlottUÖdam,  wann  Si:ariliaitioQeQ  der  ge- 
schwellten ligauieuta  mucosu  nicht  tiu^fiUirbnr  sind  oder  nicht  die 
gewtlnsebte  Entlastuii!;  h^rbiMführen,  Periobondritii  mit  Abscpssbildnng, 
wenn  nirlit  ntelir  intraiaryiigt'al  vorgeganevn  wt-nU-u  kauD,  syphilitisdic 
und  lti!.ierrul(KSt'  Geschwüre  im  Larynx,  am  liäutigsti-ri  Croup  und  Biphth»- 
ritü.  Bei  de»  let/tgi-iianiilen  Prot:essen  hat  man  die  bliitigt'  Krötftjaag 
durch  den  Catheterismut  der  Luftwege  vom  Mund«  aus  ersel/^n  wollen. 
von  der  Ansicht  ausgehend,  dasä  man  durch  Einnibrung  eines  Rohre« 
in  die  Stimmritze,  der  Iiidieation  einer  raschen  Luftzufuhr  geougen 
kenne.  Üif:  Idee  ging  von  Frankreit^h  aus  und  das  Verfahrf-n  wurde 
„Tnbage"  genannt.  Ks  besteht  darin,  dass  man  eine  catheter  Rinn  ige 
Köhre  via  oris  in  den  Kehlkopf i:ii) gang  bringt  und  sie  dann  durch  tue 
entzündiicli  verengte  Süiiini ritze,  weh-lii-  das  wescntliibsiP:'  Albmiings- 
liindeniiss  abgibt,  in  dt'n  Anfang  der  Luftröhre  schiebt.  Liisea»  ent- 
fernt die  eiagi'Si-hobi-ni-  ItRlire  iiacli  cinigitr  Znt  wieder,  wenn  der 
Luftbungrr  narhgttla8$(^n  hat,  und  erliolTt  von  dem  tein|)orären  DrneJie 
einen  dauernden  Kaclüass  der  Sclnvellnug;  ßonchut  lils.'^t  die  eiiuaal 
etugükgte  Rölu'e  am  l'iatze  liegen,  um  die  Wiederholung  der  keiotis- 
falls  ganz  leichten  Einlulinnig  zu  sjmren  und  den  i-iranken  vor  dem 
Wiederdutriile  der  Asjjhyxii^  zu  sic-heni.  Uit!  zur  Tubage  dienende 
KCihre  muss  L-ine  gei^igurte  Krilniiiiung  be.sjtzen,  auf  daas  sie  in  den 
larynx  gelange,  und  nicht  daran  vorbei  in  den  oi^sophagus  schlüpfe. 
Weinlechna-  hat  hiezu  f-in  eigiMicM  Instnimftut  (Uigi-''ebeu,  iui  Nulhfojle 
dient  audi  *'iii  StotTctitlicter  mit  groi^sem  seitlieli(>n  hensteroder  besser 
noch,  mit  1[Ult  abgesetztem  unteren  Ende.  Das  Instrument  wii*d  lings 
des,  früher  in  dieMuudhöhle  eirigflegten  Zeigefingers  eingi'fuhn,  welcher 
die  Zunge  nlederdi-uckt  und  gleichzeitig  mit  seiner  .Spitze  die  egigiottis 
Bufliebl  und  emjjürgerichtet  hiilt.  >fau  sucht  mit  dein  Instrumente  ihre 
Innenääc-he  zu  geninnen  und  gleitet  an  dieser  in  den  Kehlkopf  hinuio. 
Das  Einführen  muss  i-aseh  and  dabei  mit  Zartheit  erfolgen,  das  Binder- 
nies  der  Stimmbänder  durch  milssigen  '•onslanlen  i'nkb  üb-M-wunden 
werden.  So  besteehend  und  einfach  auch  die  Tubage  dlliikeu  möge,  ito 
hat  die  Eilahrung  dennoch  Uiren  Werth  auf  ein  Minimum  reducirt  and 
gelehrt,  da.ss  sie  nicht  ohne  Gefahren  sei.  Lioseau'»  Methode  niusj«  ver- 
worfen werden,  da  sie  öftere  Wiederholungen  noihwendig  raaehU  BoHfhut'* 
dauernde  TabHge  wird  schwer  vrr1.rag<'n  und  bewirkt  leicht  Oeschwürs- 
bildiing  der  enUiuiideteu  Scdileimhaut,  rh.^ils  direct  durch  Decubitus- 
wirkung,  thtiU  iudireet  durch  Kniwanderung  der  »pecitisclirn  Microben 
in  die  Sclileiiuhautritzer,  ohne  welche  e.s  »chweriii-b  :ibläiift.  Endlich 
ist  nicht  zu  vergessen,  dass  da8  Instrument  die  L'roupmembraneD 
erentuell  nblOäen   und  vor  sich  her  schieben  kann,   welche  dann  das 
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erlegen  ond  den  Erfolg  aiinulliren  köimeu,  oder  Schleim- 

nDÜ  Tlieile  von  (Iroiipmcmbninfu,  welclic  ans  tieferen  Rcjirioiieii 

.wege  staiiiiiiPii,  werdi-n   durch    den   Husten   nacli    oben  ge- 

und  verifgrii  srl<'i''lifiiltj'  das  fivit>  Knde  des  Itolires.  {_«-yen- 

man  dalier  die  Tubage  äusserst  selten  mehr  ans.    Catti 

ipfiäilt  einen  StofiVatheler  in  die  Luttrührc  einzuführen,  nirlit  zur 

ubag«,  sondern  um  daran  einen  Leiter  lei  ihrer  Kriilfnung  dun-li  den 

.aittzn  haben.  Bedenkt  man  die  Schwierigkeiten  eines  Catlieteri:>mus 

igis,  den  Zeitverlust,  derdauiit  vi-rbnnden  ist,  bedi-nkt  man  feruer, 

e5  heim  LuftröhreniiAhuitt  als  Kegel  dienen  soll,  die  trachea  nicht 

tr  zu  <?röffm?n,  bevor  sie  uicht  freigelegt  ist,  üire  AiitHuduug  daher 

leäcJjwierigkeit  bieten  daii,  su  wird  man  den  Catlierisums  laryngis 

einer  Ti'acheotomie    kaum    empfehlen    können,    so    sehr 

!er  Gedanke  bestechen  küuute,  sit-h  dadiircli  vor  Öcltleinihaut- 

iblOennKen  /u  bewahren  und  die  Cfptration  mit  mehr  Müsse  ausfuhr- 

l«r  zs  machen,   da   der   eingelegte  Catheter   den  J'atienten   vor  der 

ABphyiie  M;liiit>:t,   solange   seine  Lichtung   penuenble   Ideibt.    Allein 

■Ii  dieser   eveninelle  Vorthei!   ist   nicht   immer  gesichert.    Biedert 

i  nimlicti  mit  liecht  hervor,  dass  jedes  KiniTiliren  eines  Catheters 

Croup,   »e!  m  vom  Munde  ans,   sei  es  naeh  bereits  aoRgefiMirtem 

renscliuitt  dureh  die  Wniide,    wegen    der    Möglichkeit,    dabei 

_    Crutipmembraii    nieehauL<i'h    von    den    Wandungen    abziisi-hälen 

^  iu    die    Lichtung    der   Luftivege    zu  stülpen,    direct    gefäJirlieh 

««rileii  könne. 

Bei  entzündlicher  Stenose  des  lai->nx  wii-d  die  ErCl&iung  der 

ge    selbst vei-ständlich    stets    unterhalb    des  Hindernisses  aus- 

tilotlisödeme,  perichondri tische  Abscesse,  Geschwüre,  gestatten 

die  Laryngutomie.  indem  der  Krank  hei  tiberd  im  Bezirke 

lOrpelgehäuses   bescüriinkt  za  --iirin  pflegt;    anders   wohl 

t  stich  die  Sache  bei  <"!roup  und   I>i]ilitbi'ritis.     I>iese  häufige 

Icung  iiat.  wenn  sie  in  der  KneUenhuhle  beginnt,  die  Tendenz, 

'ich  ttntralwärts  au.sz«br«^iteu,  und  nie  kann  im  Vurhinein  mit  ^*trher- 

wii  bestimmt  werden,  wie  tief  von  der  Stinimritze  nach  abwärts  die 

^Jkfankung  ben-its  reiche.    Da  nun  das  (tperireii  in  loco  morbi  von 

"^fir  fatalen  üblen  Ereignissen  begleitet  sein  kann,  so  soll  man  stets 

[[•«liteB,  sich  möglichst  weit  vom  lar>u\   zu  halten.    Bei  Croup  und 

I     jl^plittieritis    dail'   datier    ansscliliesslleli    nur    trafheutomirt    werden. 

^«nche    (,'himi-gen     geben    mit    Hecht    der    tiefen    Tracheotomie    den 

''f^g.    Scheut  man   die   an  jener  Stelle   des  Halses  sieh  enl^egen- 

■*'*■'! leiiden   Schwierigkeiten    nicht,    ist    man    in    der  .\usfülining   der 

''l"^ration  dnreh  asphyetische  Erscheinungen  nicht  selu"  gedi-ilngt  und 

Veifiigt  [»an  iila-r  recht  gute  Behelfe,  dann  müge   man    immerhin  die 

'  ^^hea   unterhalb  der   Schilddrüse   Offnen:    sind   die   genannten    lie- 

^"•gnngeu  aber  nicht  vorhanden,  so  wird  es  stets  klflger  sein,  die 

'  i^cbeotomia  superior  auszuführen. 

'  ^        Xach  Erööiiung  der  Luftröhre  soll  nii-lit  sogleich  die  .Atlimungs- 

!  'r**iHile  eingeführt  werden,  sondern  man  warte  bei  weit  offen  gehaltener 

*'Unde  ab.    bis    der  erste    Hnslenparoxysmus  abgelaufen,    bis  aller 

***i^e9amnie!ie   SiliVini   und   sonstiges   ("oiitenlum   heratisgesclileudert 

'J'oj'dt.ii  ist.  Stockt  der  Hu-i-ten  bei  fortdauernder  Stenose,  t>o  suche  man 

****  Hinderniss,  wohl  stets  eine  Croupmembran,  mee.IiaiiLsrh  zu  entfernen 

I  •»■ll»..ti..»..>li«f!M«»<b«A  J.  AfcwK^  TirkaU.  1.  »od. 
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oder  durch  Kiuelu  der  Luftrölire  mittelst  eiuns  Feilerbartes.  eioes 
«liinnen  elastischen  Cathetera  etc.  irinea  üpul-d  Husn-uanft-U  hervor- 
ziirnl'en.  ftiederl  warnt  davor,  diese  Reizveniiilller  dmrh  drehende 
HcwfginiKt^iioder  diinti  ha8tis;fisSdieueni  wiikt'ii  zu  lassen,  weil  dabei 
C'rüiiiiiiieiiibraneii  abgcliist  lliul  iiiecliaiiisrh  iiurlt  abwärts  gfschoben 
werden  krtimu-n.  Gleitlizeitigmrd  kfinstlicbes  Athmen  unterhalten  und 
damit  iiirlit  friitti'i'  anf|.'i-lir)it,  als  bU  die  Ue^tiiriition  voll  und  n^get* 
iiiäsaig  gewordi^u  Ut.  Hautroize  komnii'n  ti*i«t  in  zwi-itcr  Hcihe.  die 
Ili'Iliiiilgung  und  rnii-ilmlning  il«^r  AUiiiunig:  ist  das  Wi-.si-nth'clu-.  Erst 
wenn  <li'i-  l*iiti«'nt  sit-li  vollcuds  t-rliolt  liat  niid  die  Athmung  sidier 
iuiüaiigt;  ist.  srhii'lit  mau  die  Cauulf  ein  und  iiberlässt  deu  Operirteu 
gilt  ülerwaiilit  tWr  Ruhe. 

Bei  LlUimiing  der  Olottiserweiterer  oder  Krampf  der  ßlottdsschliesser 
liei  'lYtsuiuK  erOÖtit'l  man  ;ciiiiicist  das  ligameutuui  cunicuni,  bei 
LarynzstriotnTea  und  bei  NeTibildnngen  im  Kehlkopfe  beroi-zagt  man 
die  'l'racheotomia  .su|iL*ni)r,  um  nicht  in  den  Uei-eich  der  Kriu*ankuiig 
zu  kommen,  l>m  Comprossioa  der  trucbea  vün  .-iiiä^eu  und  nicht  ander- 
weitig beseitigbarer  l'j-sache  wiiil  wolil  iu  der  Regel  die  Eroflnnng 
der  Luftwege  aberhiilb  des  lliiideriiis-st-s  gemacht  werden  müssen, 
worauf  durch  Kiuftilirung  einer  König' M-\ii^i\  Cmiule  der  Belastung 
der  trachca  c-Qtgegciige«rLeitet  wird.  Sitzt  das  Hindeniiss  in  solcher 
Ilrdie,  ili\ss  unterlialb  di-sNelhfii  muh JCn^rÜngliihkeii  erlibngi.,  so  wini 
selbijtversiHudlich  nnler  allen  Unii-laudeu  die  Trachootomia  iuferior 
vollzogen.  Zum  Taiujioiiiren  der  l-uflnilire  enülriet  man  diese  /.umeiül 
iinterlnilli  dtö  intart,  belassenen  Kingknurpels,  seltener  unterhalb  des 
Isthmus  der  Schilddrüse. 

Als  üble  Erei^niBsc  während  einer  Trairheotomie  gelten  : 

a)  Blatang.  Ob  arteriell,  üb  ventVg,  steta  ist  sie  durch  Ahklem- 
niungen  der  hrtielTfitden  GefiLsse  sicher  imd  gÄnzlich  zu  stillen,  In-vor 
die  eigentliüliH  Knitfiiung  des  Liiftnihres  erlolgi.  Ks  ist  wohl  richtig, 
dass  die  Herstellung  mniiiUiT  Atlmmivg  die  venöse  lUutiiille  aui 
niehersten  a«s{rleii-b(  und  damit  die  .venöse  Bltitiiiig  amU  vun  selbst 
aufhüll,  allein  die  gj-osse  Uefalir  liegt  ini  Hineiufliessen  den  Blutes  in 
die  ijjeCiffneten  Luftwege,  bevor  die  Athmung  sich  reg-elt.  Wodurch  di? 
besiehende  Asphyxie  nur  noch  gesteigeit  und  der  Zweck  der  OiteraiioB 
vereitelt  wird.  Nur  drolieiider  Ki-stickiuigstod  kann  den  Operateur  be- 
wegen, die  Luflwege  rasfh  zu  rilihen.  noch  Ijevor  die  Blutung  gänzlich 
gestillt  ist,  sellist  unter  Getahr.  dass  etnaü  Blut  einüiesse;  es  bleibt 
eben  dann  keine  WnlU  ubiig.  I>arau»  geht  über  die  Wuruuug  hervor, 
bei  der  Niithwendiykeit  eine  Tracüeoiomie  mit  grßsster  Schnelligkeit 
uusfulinMi  zu  müssen,  stets  »ulclie  JStelleu  zu  wählen,  au  denen,  aua- 
toinisi'hen  Kegflji  zufolge,  keine  grossen  OetiUse  und  keine  blut- 
reichen Ueweln;  vorliegen,  selbst  wenn  man  l)ei  grrisserer  Jlussa  besser 
anderswo  opericeu  wüide.  Ist  ninn  gezwungen,  die  Luftwrge  zu  litfnen 
bevordie Blutung  gänzlich  gestillt  ist,  so  lege  man  wenigstens  einigi- 
Pincetten  rasrh  an  die  blutenden  Stellen,  ohne  erst  viel  nachülJÄi-heu. 
was  man  gefass!,  und  mache  deuKn">lfninig»si-linitt  nur  sit  groKs,  dass 
dieOanule,  welche  sofort  einzuführen  i&l.  dii- S\'nnde  möglichst  nusflUle. 
Xach  erfolgter  Kiiilageiung  wird  dann  die  Wunde  in  der  ganzen  L'iu- 
gehung  der  Canule  fest  tiiin]>ouirl. 


n«u  au  haltt. 
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b)  Fortdauer  der  A«phyxi«.  Die  OHlndi-  dafiir  könnvll  grlt-gen 
sola:  r)  Iu  liftiNurriiii»*,  falls  ilifse  dein  opptativMi  Acte  vorangesi-hickt 
wurde.  Im  Allgemeiuc-n  (lilt  es  als  Resd.  Tr.icli«<>toroi«candidftioQ  nur 
dauu  zu  nari'Otisircii.  wfiiti  sii*  iiorh  bt*i  vollem  Hi»wnsstsein  siud  und 
des  Athmen  uofh  relativ  gut  von  gtätitn  gt?ht.  lii;i  betiteheBdert.'ya- 
nosf  luid  stliwerem  Atlieiii  ist  das  Bewusstseiu  m  üvr  Kegel  nicht 
mehr  frei  imd  eine  NaiTUi^e  demwu-h  zweckluf-,  ztilraiibeud  und  ge- 
ßthrlich.  ß)  Die  Eröffnung  der  trailiea  geschah  iinvollstäudig,  in»ofenie 
alü  die  trelockerte  •Schleimhaut  uioht  durchs chuitteu.  suDdem  ^-geQ 
die  ijitlituiig  dt-r  Luftröhre  vorgreljauclil  und  der  liinteren  Wand  zu- 
gedriingt  würde,  beeilt  sich  der  Opernlt-ur  daliei  noeli  mit  dem  Ein- 
rühn-n  (li-r  Canuie,  so  liauu  dii-sc  die  Srlilrnmlniut  in  wciivni  l'uifauge 
vott  Uirer  Cnierlage  losmarlicn  und  sich  prännunis  lagern,  j-)  Di** 
Schleimhaut  ist  zwar  HiiteröHhet  wurden.  abL-r  uiue  dem  Operations- 
plunuin  aiiniegende  Crotipuieinhi-aii  u'uixle  durirli  da.s  Messer  xvegtEedräugt 
und  verlegt  uuu  die  trachea.  l>ie  VorWuchuiig  der  «ndurchsebuiltfnen 
ScUleimhaut  mag  in  der  Regel  die  KrstiekuLß;  des  Operirteu  zur  Folg»; 
httiii-n,  weil  diesf  eintreten  wird,  bevor  di-r  Opprateur  zur  rirliti^en 
Krkt-untniss  des  Fehlers  gelaugt  und  im -Staude  ist,  Aliliilfe  zu  schalten, 
weli'hw  nur  im  Vorziehen  der  inveiitirteii  Si-hh-imhaut  iiiil  l'iueette 
oder  spitzem  Haken  und  raschpr  Spaltung  bt^&tehen  kann.  l)alier 
die  Regeln:  die  tracUea  mit  »cbaii  eespitztem  tlistouri  durch  rasches 
Einstechen  zu  öffnen  und  auf  das  Ifei-aiiszijii^heii  der  Luft  zu  aehlen. 
It-rner  das  einmal  ei nj.'esto ebene  Me.'^ser  iiirht  jfleioL  wieder  lierrtuszu- 
zieheo,  süudeni  es  ruiiig  iu  der  LuflW'lire  zu  bflrtssen,  itiu  daun  sulbrt 
die  Erweiterung  bis  zur  nr>t Uiifen  Länge  auszuiuhreii.  Bei  Verdi-äiigung 
einer  Croupmembran  ist  die  Asphyxie  wohl  nie  so  complet.  da  ersleiv 
ilircr  Loekerheit  wegen  immer  au  einer  oder  der  anderen  Stelle  wäUreud 
des  Abhebens  fiureisst.  IJei  soleltem  Kreig-uisse  sueht  man  die  ab- 
gelöste Membran  mit  (.'ineri'inrette  zulassen  und  hernuKzuziehen,  oder 
mau  zer?!tört  sir  mit  ciiiein  Catheter'.  einer  K»-tlers|inb-.  und  löst  damit 
zuglei'-h  Hustenbewegungen  aus.  wel<-|ji»  die  EUmiiiailou  besorgen. 
Vorzeitiges  Einsidiifbeu  einer  AthmiingMiauule  ist  zu  midden,  du  ein 
solches  Vorgehen  die  Sache  nur  Rchlimmer  gestalleu  wflrile.  6)  Eintritt 
von  Blut  in  die  trachea  macht  die  Aspiration  erforderlich.  Ist  wegen 
<.'roup  oder  IHphtlierilis  upcrirt  worden,  so  mOg«  sie  durch  Saug- 
jipparale  erlolgeu  und  niihl  mit  dem  Munde,  um  einer  Infection  des 
A-spirirenden  vorzubeugen,  falls  nicht  Park^rra  Aspiratiunsröhre  zur 
Hand  wiire.  i)  Die  Fortdauer  der  Asphyxie  in  Folge  t-titseliwindendör 
lAheuäkraft  macht  die  Anwendung  unentwegt  fortgesetzte!-  künstlicher 
Athmung  iu  erster,  und  aller  Übrigen  Wiederbelebiingsmittel  in  zweiter 
Reihe  insolaiigt^  znr  l'tlirht,  als  nicht  die  Zeirhen  des  eiugeti-eienen 
Todes  zweifellos  eingelegt  hnhen. 

Als  grtdie  Operation ifehler  siml  zu  i-rachlcli;  o)  Die  seilljiilie  Er- 
öffnung der  trai'hea.  Das  Verlassen  der  M'_dianlinie  ttringt  \erlegen- 
heilen  beim  Einlegen  der  <.'aüule.  IHcsc  kann  dabei  nicht  ganz  ein* 
geführt  werden,  sondcm  muss  bei  starker  "V'erdniuguug  der  gleich- 
seitigen Deckschichten  grossentheils  aus  der  Wunde  voiTagend  gelassen 
werden,  um  mit  ihn-m  unteren  Raud-i  nicht  Dernbiins  der  Traeheal- 
sclileimliaut  zu  erregen,  b)  Die  Mit  Verletzung  tief  hinteren  Tracliyal- 
wand,   wobei  entweder  nur  die  Sehkimhaui' eingeritzt  oder  gar  der 
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(reaopliagiu  eiiifliiftvk'inl.  ItUher  mag  ca  dazu  nar  bfi  der  eiozeJ 
Operation  mit  l^tryngotoiiien  gekommen  st^in,  aui-h  das  Wrfelilen 
LnltrOhfe  t-^c  dabvi,  nie  sohon  (-iTrähm.  Dicht  undeakbu'. 

NacJi  prIiiiiir>-iier('])«ration  mum*  die  AtbmuugscaDiü«  «o  Un^^f  in 
.der  Wunde  belassen  werden,  bis  das  CansabnomeDt  der  Lar.rDx^t^ao^e 
danfnid  belKiWn  ist.  Es  i<<t  wohl  klar,  dass  die  anmittelbar  nach  der 
Operation  eiuReleprle  Cauule  nicht  wochenlang  nuimttrbnx-htfn  an 
Platze  belassen,  »ondei-n  schon  ans  Reinliclikeitsgründeu  gewechselt 
werden  soU.  Dennoch  vermeidet  man  es,  während  der  ersten  drei  bis 
fllnf  Tage  dieGesammtcannle  ohne  zwing:ende  Nothwendigkeit  zd  em- 
femen  und  beschränkt  sirh  wühnMid  die!?erZ«it  auf  das  Herausxieben. 
Keiiiiiceii  und  \Vifdrn;inI(-gi-nile<«  liiii(-iin>)iiv:4der  Uotipelranole^  ir&lurnd 
das  Aiisspnrohr  ungestört  am  Platze  verhieibr.  Nach  dieser  Zeit  wird 
aber,  namcntlii-h  bvi  Croup,  aiicli  die  Kutfemting  uiid  Keiuigung'  der 
Ansseuvanult!  w(i»s<.-heu.su'erl]i,  da  Srhleim  und  Membran  fetzen  an  ihrer 
Aassenfläche  und  ihrem  L'uterrande  sich  lagern,  dortselbist  zn  Krusten  ein- 
trockueu  und  dasAthmeii  behindern.  Die  Gesajumtcauule  zu  entlemen 
ist  leicht,  sie  wieder  einzulegen  um  so  s^hwerei-,  an  einer  je  Lieferen 
St«Ue  man  tracheuiomirt  hat  und  je  frühzeitiger  man  den  Canalen* 
Wechsel  vornimmt.  Sind  nämlirU  die D«^cks*'hithten  noch  nicht  gegen- 
seitig durch  plastische  Verklebung  und  beginnende  Granulatiousbüdung 
verbunden,  so  ist  der  Weg,  den  die  Canule  durchwandern  mo&s,  um 
wieder  eingeführt  zu  werden,  noch  nicht  eben  und  geglättet,  und  danu 
verfängt  sie  sich  leicht.  Wäre  man  aus  ii-gend  einem  Anlasse  vor  dem 
dritten  Tage  zuriem|K)räiJvnKiitferimugilfriies!imiiit<-anule  gi-zwiiujren, 
SU  ist  es  Siels  gerathen,  die  WiedereiiiflUiruuK  auf  Leinustruuienten 
vor/unehnieu:  Haken  oder  I^itatatoren.  Nach  der  benannten  Zeit  bedarf 
es  Ihrer  nicht  mehr.  Bei  voller  üppiger  Grannlation  in  späterer  Zeit 
verengert  sich  die  Wunde  nach  entnonunenei't'ajuile  oft  rasch  und  das 
Wiedereinlegen  c^'lindrisdier  Canulen  macht  dann  dem  Operatear 
etwas  Mflhi*,  bereitet  dein  Kranke«  Schmer/,  and  rnti  duri'h  oliei-flSch- 
liche  Verletzung  der  Ijranulation  kU-ine  Blutungen  hervor.  Fltr  derlei 
fülle  eignen  sich  besnniler;*  die  in  Fig.  125  dargi -.stellten  Hoppel- 
cnnulen  nach  Krühiäier,  weit  sie,  der  i'oniacheu  Komi  der  Innencaanle 
Wegen,  viel  leichter  und  beqnemer  einzuführen  »ind:  auch  die  Bo$cr- 
lutoi-f^Wheu  gekuOpfleii  Canulen  eignen  sich  dafür.  Sobald  das  ransal* 
leiden  behoben  i.st,  beeile  man  sich,  die  Tanule  volleuds  so  entfernen, 
damit  die  Trachealwuude  .sich  sehliesseii  könne.  Wann  dieser  Moment 
gekommen  ist,  lä-ssi  sich  auf  laryngosbopischem  Wege  nicht  immer 
entscheiden,  denn  die  Erfahrung  lehrt,  dass,  xvenn  der  Befund  dabei 
anrh  ein  vollends  negativer  ist  und  Alle.s  ud  nomiarn  reducirt  erscheint, 
der  Kranke  dennoch  nach  entfernter  «'anule  und  verlegter  Wunde  nicht 
zu  athraen  vermöge.  Er  muss  sich  vielmehr  aliuiälig  daran  gewöhnen, 
auf  noi'maleni  Wei(e  zu  athmen.  und  hiezu  i.st  die  wenigstens  unter* 
brochcDe  Üvlassung  d<r  Caniile  noch  nothwendig,  da  sonst  die  Wnnde 
allzurasch  sich  ven-iigert  und  schlii-sst.  Etir  die  Dauerdieser  L'ebnngs- 
zeit  bedarf  es  nnrdes  äusseren  gefeiisterteu  Rohres  einer  Doppelcanule, 
äervnAusmünduug  man  vei-sio]i|l,  so  dass  der  Patient  gezwungen,  wird, 
durch  den  Muud  -/.u  ailinn-n  ntul  die  Luft  durch  das  Fensler  der 
Cannle  streicht.  Ömini  hat  hicfürranulen  mit  Klap|)en*'enlUen  ersonnen, 
welche  nur  das  Atlimeu  durch  den  Mund  gestatten.    Erst  wenn  der 
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trota  der  aussen  gcscblossfueu  Canule.  durch  vitW  Stunden 
^Teäeöilifh»'  ItekK-mmmiß;  ku  atlmu-n  vi-niia^,   winl    sif   definitiv 
nggetassfii.   Häufiger  geben  dlphtherltische  Lälunimgen  UDd  Graiiiilome 
JJF  !i(isiti\T  Ursache   dafür  ab,   diuss  dii?  KrHiiki-ii   ohne  CHiiiiIt/  nicht 
Hrliiiiifn  vernii^fren,   ti-oudein   das  iirsju-iin gliche  Causa II eideii  ffaaz- 
ch  beseitigt,    ist.     (jrauuloiiie  bilden    sich    des  HftiifigsU'n  am  oberen 
iiiiif  der  Wiiiidößhun^   und    nucliern    kolben-   odt>r   zHiifeuart i;E!:    in 
ias  lauere  derLnftwep:e:  seltener  bilden  sie  sich  aus  diphlhe ritischen 
ykvrationen  oder  nus  Dccubitusgescbwüren    im  laueren  der  traehiea. 
ki5nnen  je   na^h   ihrer  Örflsse    hochtfradiffp    Atliemiioth,   ja   Er- 
Flt  '       -.fahr  bedingen.  soi>aId  dieCaniile  entfernt  wii-d,  da  sie  von 
k  iiiendeii    liuft    ventilartig   gt-fren    das  Luincn    der   trHrhea 

iitki   werden.     Man    kann   diese  Gebilde   entwedei-   auf  larvngo- 
hpi&fhem    Weg«    oder,    iiai'li    Enllernung    der    t.'aiiwie,    durv^h    die 
tt'mde   dineeie   sehen   und   deren   Sitz   bestimnieQ.     Kntsjjringen   sie 
den  oberen  Wundrande,  so  lassen  sie  sich  leicht  erreichen  und  dann 
fotfenien,  sei  es  dunrh  Abi-eissen  (scharfer  LiSffel),  Abschneiden  oder 
Wtilzen  ( l  hrömsSore).  Gelingt  dies  nicht,  so  muss  an  tieferer  Stelle 
4*ch  tj'achi'otomirt  werden,   woraul'  mau  nach  Einlegung  einer  Tarn- 
male  die  Spaltung  der  Luftwege  von  der  alten  Wunde  aus  vor- 
»t,  bis  die  entsprechende  Zugänglichkeil  zur  Entfernung  des  Granu- 
kiBis  geschalten  ist    An  der  unteren  rnirauduog  der  \^'nndüä'nung 
iMIdfn  sich  keine  ttranulome,  da  der  iMnick  der  Canule  jede  Uewebi*' 
itliTung  hindert,  dnfiir  entstehen  dortselbst  durch  stÄrkere  Belastung 
fr  iiiechanischeir    liriick    (daher   leichte   Tanulen    und   bewegliche 
Wider)  liecubitusgestlnvilre,   welche   zu  Knorpelnecrose  uud,  felis 
"kere  Irelasse  iu  der  Nähe   sind   (arcus  thyreoideus  superior,  ano- 
.da,  carotis  sinistra,  weiiu  auomulerweise  eutapringend>,  diese  arro- 
™*B  und  zu  gefährlichen,  ja  tödtHcheuBlntungen  Veranlassung  geben 
Mnneii.  .Manchmal  wird  auch  durch  den  Drui'k  des  ('anulenendes  auf 
"'e  Schleinihant  der  tnichea  locale  Necroäe  mit  (ieschniii-sbildung  und 
^onsecmive    Blutung   hervoigerufen.     Organische   Varangtrungflo    der 
'^Wlwege   oberhalt)   der  Erftti'niiugsstelle   iiiacheii   die  Kntfeniung  der 
*-*aiUe  nur  unter  der  Voraussetzung  möglich,  dass  vorgäugig  die  Ver- 
lagerung behoben  worden  8«^i. 

Wenn  auch  seilen,  so  kommt  es  dennoch  vor,  dass  nach  dauernd 
'^ötfemtvr  Cauule  die  Traclieahvunde  uiclit  vollends  zum  Verschlusse 
gelangt,  sondern  eine  Lippeuiisiel  zurückbleibt,  id  est  ein  mehr  minder 
v-ni{^r  Oanal,  dessen  Wandung  mit  Schleimhaut  uberkleidet  ist.  Dies« 
'^"^hleindiaut  setzt  ohne  l'uterbrechuug  in  die  Trachealmucosa  über. 
}J^  Heilung  .solcher,  insbesondere  die  Phonation  beeinträchtigender 
*'^a«hetlflrt«In  erfordert  complicirtere  Operations  verfahren.  Xar  wenn 
'*«r  Gang  sehr  enge  i-it,  kann  versucht  werden,  duroh  Caot^risationen 
^t  der  Giilhnadel  allein,  oder  mit  einer  uaclitraglictien  Schmirnaht 
(^■^itß'eiibachi  des  granuUrenden  Canals  combiuü't,  den  Xai'bcQveräctilnsa 


*tt 


erzivingen.     Wi^nn  man  ghtuben  wdrdf,  dass  bei  weiteren  Fisteln 


?^er  nach  ilisallneeu  der  Cauterisatiou  das  sicherste  ItcUuiiitel  etwa 
^  einer  Aofria-liung  der  Fistel  und  einer  genau  ausgeliilirten  Verschluss- 
"^^ht  gegeben  sei,  so  wäre  man  auf  felsoher  Bahn.  Weitei-e  Fisteln 
'''•laiihen  kaum  einen  präciseu  Nahtverschluss,  da  die  Trachealkuorpel, 
^«'Iche  dutvh  bleibende  Diastase  oder  durch  Substanzverluste  in  Folge 
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Ton  Xecrose  das  Entstehen  und  den  Bestand  der  Fist«!  herl^iJuhrren, 
sich  entweder  nicht  liis  znr  j?cKenseiiiffeu  ßcrilbning  ulhern  lassen^ 
oder  mindestens  einen  stärkeren  Widerstand  leisten  und  dadurc-Ii  die 
Spannung  der  vernähten  \\'iindrändt.-r  su  stark  machen,  das»  die  prinu. 
reunio  vereitele  wird.  Am-h  diufle  man  weitere  Fistelgftnge  kaum  den 
Vci1ahr«ii  der  einfacht-ii  Anli-ischune  nud  Naht  nnterziehen,  ohne  im 
Fall'.'  des  sehr  fraglichen  Gelingens  eine  lorale  Vei-engerung  de^i 
Tracht alrolii-vs  befürchten  zu  indsseu.  Eine  Vemähung  der  wand- 
geiuachtt:n  llauträiider  alk-in,  ohne  Einbeziehung  des  knorpeligen  Ao- 
theiles,  würde  aber  aus  dem  Grunde  keinen  Besiand  haben  könneu, 
weil  sich  nach  der  ohi^rflüi-hliLlicn  Verlegung  Hautemphysem  einstellen 
müsste,  welches  den  organischen  Verschluss  vereiteln  wflrde.  Das 
einzit:  rationelle  Verfahren  besteht  in  der  nach  WUrr  ausgefiihilen 
Bro&choplftstik,  weil  es  -alle  Bedingungen  zur  Heilung  in  !^ieb  birgt 
und  jede  Verengerung  der  l.urtriilii-e  aus  dem  Grunde  ausschliesst, 
weil  die  Jvnoriielringe  dabei  ausser  Spiel  bleiben.  Es  besteht  in  Fol« 
geudein:  Man  nmsclincidct  die  Tnichealfistel  bis  zum  Nivean  der 
Knorpel,  nicht  tiefei',  so  dass  der  üebergang  der  Fistel  wandschleim* 
haut  in  die  Trachealach  leim  baut  unverletzt  bleibt,  stillpt  hierauf  den 
nmschnitieiien  Ring  nach  einwärts,  vernäht  deJisen  Wundiünder  anf 
das  genaueste  mit  Catgut  tiud  schliesst  derart  d&s  SchleiiDbautrobr 
der  trachea  ohne  jede  Spauuwiig  henneti^icli  ab.  Xunuiehr  ist  ein  Lutt- 
ttusiritt  nicht  mehr  möglich  and  kann  die  äussere  mehr  minder  ellii»- 
tische  Wunde  durch  Haut  gedeckt  werden,  welche  man  in  Form  von 
Brücken-  yder  gestielten  Lappen  der  Umgebung  eutniiumt.  Jacchtw 
Leute  eine  Traclieiiltislel  dadurrh,  dass  er  die  Haut  der  Umgebung 
durch  seitliches  Verschieben  so  weit  medianwürts  verstellen  Hess,  bis 
die  zwei  Hatittaltcii  in  der  Mediane  obirluilb  dir  Kisti-lauMiiündung  zur 
gegenseitigen  Berührung  kamen.  Die  beiden  Hautduplioaiuren  worden 
nun  zunächst  durch  drei  metallene  horizontal  gestellte  Matnit/en nähte 
in  verschobener  Stellung  (ixiri,  liierauf  die  wechseUeitig  zukehrenden 
Kpidemiisfläclien  oberflächlich  augefi-ischt,  so  dass  die  Schnitte  aar 
die  Haut  alleiu  trafen  ohne  das  subcutane  Zellgewebe  irgendwo  blos«- 
zulegen,  und  schliesslich  die  streifenl^rmigen  Haut  wund  flächen  durch 
olierKächliche  Nähte  genau  vereinigt  Zwischen  dem  b.  und  i*.  Tage 
wurden  die  Nähte  entfernt  und  die  Haut  durch  quergefiihrte  Ken- 
püasterstreifen  gestiitzt.  Nicht  mehr  verechliessbare  Sabstanzverloste 
der  vorderen  Ti-achealwand  ktinnen  nur  dadurch  erträglich  gemacht 
werden,  dass  die  Kranken  zeiib-beiis  ('«niileri  tragen,  welche  gefensterl 
sind  und  im  Schilde  Ventilein riclitungen  besitzen,  die  wohl  das  Eiu- 
athmen  gestatten,  beim  Ausatlniiett  aber  sich  schliesxeu  lind  die  Laft 
zwingen,  durch  den  laryns  zu  streichen. 

C.  Laryngofliiion.  Unter  dieser  Bezeichnung  begreül  mau  die 
Erötfnung  des  .Schildknorpelgehauses  durch  Spaltung  der  vorderen 
Verbindung  beider  Sichildknorpel  im  voreji ringenden  Winkel  des  pomuin 
Adauii.  I»iese  Operaliun.  schon  von  DtMuU  empfohlen,  erkennt  mehr- 
Iftche  Auzeigen:  vor  Allem  im  Kehlkopfiuneren  belindlichi-  und  dorl- 
selb^i  lixirte  Fremdkörper,  welche  weder  auf  laryngoskopiscbem  Wege 
entfernt   werden   künnen,   noch  auch   dadurch,   dass   man   nach   vor- 

fängiger   ErOfliiung    der    Luftwege    unterhalb    des    $c)iildknoii)eIge- 
Äuses  durch  einen  geknlmmteu  Calheter  vereucht,  sie  von  di-r  Wund^ 
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ftlis,  nielcliti^  in  ÜU-  Mtin<IhÖlili'  n-toiir  r.w  ln_-f5>nlciii.  Wagner  u.  A. 
wollen  iJiü  Larvngolissioii  lici  Verletiungen  Ot-r  Kflilkiiiifskiiorpfl  aus- 
j^elillirt  wissen,  thcils  um  Eindrückte  und  Verscliiebungen  ziireolitzu- 
mai'hfii,  Üii'ils  mii  bei  gleiclizeitigeiii  Hi'stand»^  vuii  Wiindeu  der 
Schleimhaut  den  yesetzen  der  Antisepsis  pereeht  zu  werden.  Als 
iWmere  IiidicÄtion  gelteu  orgauischc  Terengemngea  des  Kelilküpf- 
iiifieren  und  durtselbst  sassipi'  HeabUdangcn.  insijfsOEdert  solche 
benisner  Natur  (PapÜlonie).  NarlifTistrirtiirPii  und  Neoplasmen  gpben 
die  Anzeigt*  «atürlicb  mir  dann,  wenn  boidfn  aiil"  larjugoskopiscbem 
Wege,  sei  es  ohne,  sei  es  mit  vorgängiger  Trarlieotoinie  nicht  beizn- 
konimen  ist. 

Da  die  Stimmbiinder  ilnt^  vorderen  Insertionen  im  aogiilus  anterior 
der  Sehildknorpe!  tindt>n,  difspr  aber  bei  der  Operation  temporär  ge- 
spalten wird,  sü  kanu  dai-juis  entnommen  wi-nlcn,  wie  wicbtig  es  tilr 
die  TnU'gritJlt  der  Stiiiiiiu'  sei,  muh  i-ifüllti-r  TiHlii-aiioii  dafür  zu  surfen, 
dass  dif  Wiedirvereinigiing  der  Scliildknorpelplalteii  oliiie  jede  Ver- 
Kcliiebnng  ii^rfLilgp.  I>a  nun  letztere  wieder  davon  abhängig  ist,  ob  das 
(jehäust;  ganz  gespalten  wird,  oder  vielleiidit  der  obere  Kandtheü 
iütaet  erhalten  werden  kann  (partielle  Laryngofissioa),  ob  die  V«r- 
bindung  der  Schildknorp<d  mit  dem  ligamentnm  Tbyrpo-f^ricoideum 
und  tbvreoliyoidenm  medium  erhalten  wird  oder  nicht,  und  letzteren- 
falls  in  welcher  Ausdehnung  die  Trennung  erfolgt,  so  resuEtirt  das 
Uesetz:  die  Spaltung  jeweilig  mir  in  jenem  l'nifange,  und  die  Ablösung 
der  bander  nur  in  jener  Ausdehnung  vorzunehmen,  als  zur  Zweek- 
ei-fiilliing  nnumgäiigliili  notliwendig  ist.  Der  Daiyngntissioii  wird  stets 
und  immer  di«  Traidieotomie  voraugeschiekt,  nn  «b  unmittelbar,  sei  es 
einige  ICeit  vurher.  je  naib  der  vorliegenden  Indiration,  einerseits  um 
dem  Kranken  wjilirend  der  Operation  das  fri'ie  Atbmeu  zu  »ic-hern, 
andererseits  um  durch  Kinlage  einer  Tampoiininule  das  Einfliessen 
von  ßlnt  aus  dem  Upenitionsplanum  in  die  truehea  zu  hindern.  Sollte 
man  einer  Tampontanule  entbehren,  so  kann  man  dem  Mangel  dieser 
ausser  dureh  die  früher  erwähnten  Surrogate  nach  Michael  und  Haka 
noch  auf  zweifaelie  Art  abhelfen;  «)  Es  wird  eine,  gewühnliehe  mög- 
lichst passende  Athmungseanule  eingidegt,  die  Spaltung  vollführt  und, 
bevor  man  zur  BesorgHug  der  eigentlidien  Imlication  srhrnilet,  zu 
deren  Vollzug  die  Ijaryngortssimi  nur  den  Voraet  darstellt,  rasi:h  von 
der  autigeklappten  Spalte  aus  der  Theil  der  Lullwege  oberhalb  der 
C'anule  mit  kleinen  .Si-bwanimen  (v.  yit»»l>aum)  oder  gekriillier.Iodoform- 
gnze  tamponirt.  ß)  Das  zweite  Verfahren  besteht  darin,  dass  man 
nwch  eingelegter  Athmungseanule  den  dberkürper  des  Kninkeu  in 
eine  schrilge,  dem  Kopfe  zu  abfallende  Riebtung  dadun-h  bringt,  dass 
man  dem  horizontal  gelagerten  Kranken  einen  liulien  Iveilpolster  unter 
den  Kücken  sebiebl.  Mn/ia  empfiehlt  diese  Kurperlage,  webdie  er  »Is 
^.halbe  ÄMf'sche"  bezeiehnet,  weil  dabei  der  Kopf  des  Operirten  den 
tiefsten  Punt-t  des  Oberkörpers  darstellt,  ohne  deshalb  hängend  zn 
sein,  und  dadiindi  das  Blut  verhindert  wird  in  die  unteren  Luftwege 
einzudringen;  ebensogut  könnte  aber  auch  bei  hitngeuiU'ui  Kopfe  operirt 
werden.  Selbstversiiiaillirb  wird  dabei  der  Kranke  nari:otisirt,  und  zwar 
dundi  die  Trachealcannlf  (vergl.  jiag.  IS}. 

Die  Haut  wird  entlang  des  Kehlkopfvorspniuges  stn-nge  in  der 
Mediaue  gespalten,  vom  oberen  Winkel  bis  zum  Ringkiiorpel  und  mit 
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üir  dii?  f«L^ia  colli  sup«rficifllU  ilurchscbnitUMi,  woraurdi^  l>äider$eitif 
Muskclgruiiprii  auM'inainliMwrüIii'ii.  TiiUt  dttr  dumii-u  laiiiimi 
tTHiiiit  niaii  hierauf,  kiia|)ii  iinlerlialh  d<;r  inriswi'a  jnreriör.  das  ligfaineo- 
)um  cunicum  sammt  der  Sclileiiuliaut  in  iiiÖg:Uflist  geringer  Au^ibreitung 
der  Quere  nat:h  und  erOlfiiet  dtiniit  das  Innere  des  Kelilkü|jt|Ftitiäuses. 
In  die  gesetzte  Lücke  wird  nun  daa  Instrument  eingefiibil,  welchen 
die  Spultnng  der  Tordei'en  Cüimnissnr  besorgen  soll:  Bei  Jüngeren  In- 
dividuen ein  eeknilpltfs  Bistotui.  bei  bejahrteren  Subjecten,  an  dent*n 
eine  VerknÖL'herung  der  8tiiUdknor|iel  slIiuti  platzgegiiffen,  eine  starke 
stampf  abprsetr.1«  Siiieerft,  uvontnell  t-itii*  Knuvhenscheen^  Bistouri- 
klinge oder  Sehpen*idtliitt  werden  iiitralarvngeMl  durrh  die  Stimmritze 
bis  zur  e]>i);lottis  hiuaufgi-ftihrt  und  nun  durcJi  Nigt;nde  Züge,  bezie- 
hungsweise durrh  .'irhlu&s  der  Scheei-w  die  Connnissur  entweder  gani 
daivhtrennt,  oder  mir  zum  gi-üssten  Theüe  mit  intacter  Hrlassung  der 
incisura  suptrior.  Derlei  partielle  LaryngütissJuneu  sind  nur  bei  jün- 
geren Subjecten  möirlicli.  da  die  vollends  elastischen  Knorpel  eine 
Diasta-siruiiir  ibrer  Ränder  gestatten,  »ucli  wenn  die  Verbindung  der 
oberen  KandtlieUe  uudarchti-ennt  bleibt ;  bei  verknöchertem,  oder 
doi'b  weniger  elastischem  Kehlkopfe  ist  die  Durcliselineidiing  der  Com- 
niissur  in  ihrer  (jei*animtläug<.^  notinvendig,  ja  selbst  noi'b  eine  quere 
Ablösung  des  ligamenlnm  tliyreo-liynideuui  eiforderlich,  um  eine  Anf- 
klappung  zu  emiOglicheu.  Wurde  ninn  bt-i  bestehender  Verknf'nhemng 
die  Trennung  der  roiiiis.su]' mit  einer  >Sti(lisAge  au^fiilin-n  wollen  statt 
mit  der  Knocbeiiseheere,  so  niilsste  dei-  Kinfilbrung  der  SiiclisÄgi' 
die  Durcbsdnieiduiig  dtT  Schleimhaut  am  luni-nwinkel  der  ('onimis$ur 
Torangeiichickt  werden.  Das  Antkluppf-n  der  Sehildknorpel  erfolgt  mir 
starken  spitzen  Doppelhaken,  die  m«n  in  beide  Wundfläcben  einlegt. 
Läiigstreniiung  des  liganieiiluiii  i-onienni  als  Ersatz  für  die  kurze 
(^uerspaltung  ist  der  \erlr-tzniie  der  arteria  erico-tbyreoidea  wegen 
nii-lit  zu  empfeli]en,oIigleii:l!  sie  sons!  einlatlier  und  aueli  zweckmÄssiger 
wäi-e.  ]st  die  Anflflappung  in  eeinlgt!ndtM-^\'eise  gelungen,  so  schreitet 
mau  je  naeli  vorhandener  Anzeige:  zur  Extiaetion  des  FrenidkÖr|iers, 
zur  Aiifrifhtußg  der  eingi'bri>i-lieneu  Knorpelwand,  zur  Spaltung  oder 
Exrision  der  N'arbensti.'niL^^,  xur  Knlfenuuig  des  XeiiirebildeSj  Alles 
unter  nidglicber  .Scliununir  d'-r  cliordae  vocales.  Nach  gestillter  Dlulong 
besrti^ter  Antisepsis,  nach  etwaiger  Einlage  von  DilatatiunsrüliriMi  in 
die  durchsiülinittene  Xarlienmasse,  replaeiit  man  die  temporär  diasia- 
äirten  Kehlkopfkiiorpel  in  niögliehst  normaler  Stellung  /.n  einander 
und  legt  einige  (  atgutniUii«  durcli  A»^  Perichoiidrium  an,  oder  eutrathäi 
ihrer  und  vereinigt  nur  die  Haut,  da  ja  die  TracUealeanale  bis  zum 
organischen  Wiederverselilusse  des  Keblkopfgehäuses  an  OiX  und  Stelle 
verbleibt  und  demnaeli  das  Aufli-eten  von  Hantemphysem  nicht  zu 
besorgen  ist.  Das  Trennen  der  Haut  dmvh  T-Sehnitie,  wobei  mau  dem 
Mediansebnitte  einen  Quej-srlinilt  entlang  ib-tn  maii^ii  superior  anfügt, 
ddrftti  seltener  und  nur  dann  noihwendig  werden,  wenn  dureh  den 
Medianschnitt  allein  ein  genügendes  Aufklappen  nichtenufiglirht  niirde. 
HMte  man  die  trachea  nicht  naeh  IWHdeUnbhrg,  sondern  mit  gewoho- 
lichor  Canule.  nach  v.  Nusalaum  tamponiri,  so  müBstcD  vor  dem  Larynx- 
ver8c.hlusse  die  eingelegten  Scliwdniuie  oder  Gazebauschen  entfenil 
werden.  Wie  man  einer  längeren  Tamponade  auch  ijei  einfacher  Canalc 
gerecht   werden   könne,   wurde    früher  schon  erwÄhnt.    Neubildungen 
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oder  Strictiii-en   können   auch   ein   länseres 
wilusclieDswerth  oder  uoihwendig  maclu-n. 
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EzBtirpation  des  Kehlkopfes.   Diese,   zuerst  Itititi  von   Watsnn  aatt- 

Cu-te,  aber  erst  JH7:i  durch  BiUroth  in  diu  Vhirar^K  c-iQgebttrgftrte 
aiiciu  lifslt-tit  in  dei'  totalen  oder  tinilftteralen  KiiltVniiliiii  tli'.s 
Kelilkopfgc-häu^vK  Wohl  dit;  hiiiitig^tL-,  w«uu  lüciit  oiuzij;e  Anzeige  zit 
diesem  ernsleu  Eingriffe  geben  bösartige  Neuljüdungeu  (Carcinome 
und  Sarrome),  welche  primär  im  Kehlkopfiiuieren  ihren  Sitz  nehmen. 
Ob  man  unilateral  oder  bilateral  excidiren  soll,  ob  die  epi^Iottia 
(jleiehzeitig  initznenifemen  sei  und  wie  weit  der  travhea  zu  man  die 
Opifnition  aubzudehnen  habe,  entsL-heidet  die  AusbreitunK,  welehe 
das  NeugebÜde  im  siiecielleii  Kalb*  bereits  erlangte.  Er  nird  uni- 
lateral exstirpiil.:  1.  Wenn  das  .\eiigebildf  das  (jehiet  der  cartilagit 
thyreoidea,  also  dit*  JVK'dianfbenp  nicht  al>erBejLrilten  lial,  sonarh  die 
«ine  HAUle  d«.s  KehikuiitkeliäuKes  noch  vollends  iutjirt  sich  erwtist. 
■J.  Bei  unilateral  ansas-sigen  rapilloinen,  welche  dureU  Laryiigo- 
(ission  nicht  eoniidet  rntferul  werden  können.  3.  Bei  Xarbenstrietnren 
welche  mildfreu  Verfahren  hartnäckigen  Widersland  leisten.  Hat  das 
bösartige  Neugebilde  die  Medianebene  des  Kehlkoi»t"es  iibei'st'.hritteü, 
so  ist  stets  die  totale  Excision  indicirt,  selbst  wenn  ein  Theil  des  Kehl- 
kopfinneren noch  frei  wäre.  Gfigenange zeigt  ist  der  Eingriff,  wenn  das 
Xeugebilde  schon  die  Knorpelwände  durch brofhen  hat  and  in  die  Um- 
gebung liineiugewuchcrt  ist.  Das  Verhalten  des  Operateurs  zur  epi- 
ghutis  ist  gleichfalls  vun  der  Ausbreitung  des  NVopIasina  bedingt; 
Hndet  man  sie  nach  intact.  kd  wüd  sie  ain  Platze  b«laääen,  beim 
gi'riugsten  Zweifel  aber  imilentfemt  Die  Bedeutung  des  Kehldeckels 
fUr  deu  Sthlingacl  ist  nicht  so  gar  gross;  Op^rirte,  denen  die  epi- 
glotiis  mit  dem  Kehlkopfe  ausgeschnitten  wui-de,  bewiesen,  dass  man 
auch  ohn«  SclLlussdt.'ckel  anstandslos  schlingen  künue.  Auch  die  Er- 
haltung oder  Niclilerhahnng  di-s  kingknorpels  ist  von  der  Ausbreitung 
des  Leidens  abhängig.  Z\\,\r  will  fiahn  den  lüngknorpel  ganz  oder 
zur  Hälfte,  je  nachdenj  nnilatfrjil  oder  bibit/^ral  ectomirt  winl,  unt^-r 
allen  Verhältnissen  enib-rnt  wissen, selbst  wenn  die  stricte  Xothwendig- 
keit  dafür  nicht  vorläge,  angeblich  weil  der  reslirKude  Kingkniirpel 
später  das  Schlingen  tiehiudore,  andere  Chirurgen  behaupten  aber  das 
tiegeniheil.  ja  pointiren  sfi<rar  den  Vortheil  der  Erhaltung  des  Riug- 
kuiirpels  uiit  der  Behauptung,  dass  er  das  spätere  Einlegen  der  Pho- 
nationscanulen  wesentlich  erleichtere.  lui  Falle  der  Noth wendigkeit 
niüssten  nichl  nur  der  Kingknerpel,  sondeni  auch  die  nächsten  Tracheal- 
ringe  entfernt  und  nach  oben  zu  selbst  die  Grenzen  des  Zungenbeines 
ttberschrilten  werden. 

Der  Kehlknpfi-xstirpation  wird  in  der  Kegel  die  Tracheotomie 
vomu.'-u^f.sihii kl ;  die  -inpralliyreoidea.  wenn  man  sicher  ist,  die  Grenze 
des  liingkiK-rpels  nicht  (Iboi-schreiten  zu  müssen,  die  in tra thyreoidea 
im  i-niircEcugesetzi'-n  Kalb-.  Der  Grund  für  ilie  präliminare  Trachen- 
tomie  mit  nachfolgender  Tampoiiade  öder  filr  die  Jioee'sdn:  Lagerung 
dürfte  aus  dem  Krühereu  bekaunt  sein,  nur  Jiottini  glaubt  des  vor- 
gaugigen  Lurtrührenschuittes  entrathen  zu  dürfen,  wenn  die  Exstirpation 
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aof  c^alranocaustischem  Wege  aas^eführt  wird,   wubei  jeder  Bltiins' 
gesteueri  und  dif  Opt^ratioti  zii   einer  ani>1n1igen  gestaltet  «iitl.  D& 
jedoch  die  meisten  Chirurgen    dem  ilesser  deo   Vorzupr  gcbtn.  «> 
wird  die  Vonialiiue  der  TracheoUmie  als  Voran  der  Kelilkopfeötir— 
palion  rorläiitig  al8   Kegp]  gelten.     Ks  handelt   sieh   also  nnr  aia  die 
Frage:  wann  tracheotumirt  werden  solle,  ob  gleiihsaiii  iti  einem Tdq»» 
mit  der   Exstirpatiuii,   oder  einige   Zeil  variier.    Die    Wahl  i^t  niibt 
immer  freigegelien;  oi't  erfordert'  eine  lifstehende   Laryngosteuus«:  ilits 
sofortige   Austiihrung   der  TrarlieoUnuie,   am    den   Kranken   Tor  dtr- 
Asphyxie  zu  retten,  zu  einer  Zeit  uud  anter  Bedingungen,  welche  m^ 
gleieh   nachfulgendc    Ki-tomie  des   laryns:  nicht  zulajisen.     Wenn  die« 
aber  nirht  der  Kall  ist,  so  sti-ht  dem  Chiriirgen  allerdings  die  Wilil 
frei.  V.  Bergmann  ratli,  die  Traclieotoniie  der  Kxstir|»ation  anfflitlelEaa- 
voranszuseiiii'ken,  iiug»Oi)icli  weil  nncli  einer  langen-n  /wpchenittU« 
zxvisehen   beidfii,   in   Kolgn   der   Iiindfgewi-bigen  VerwÄchsuiigeD.  A» 
sich  in  der  Umgebung  der  Traehealn-unde  otablir«'ii,  die  currettc  ntd 
leiehieAus-schälung  des  laryux  (erschwert  werden  soll.  AndfreCliininr'^n 
behaupten  das  Gegenibeil  und  glauben  gerade  in  den  bindege^v.  hit-ti 
VenvaeLsnngeii  das  beste  Mittel  zu  erblicken,  um  dt-r  nach    eil'olgler 
<juerer  Alitn-nnuntc  des  laryns  nothwendig  re;*uitii-enden  Retnction 
(Ur  tiaihea  gegen  den  Thorax  vorzubeuiri-ii.  \\'tirde  man  v.  Deryman'a 
Halbe  folgen,  so  müsste  der  Uetraction  der  iraohea  nach  der  Total- 
exstirpalion  dadurch  vorgebeugt  werden,  dass  man  den  TracbpHlniBd 
jederseits   au   die   äussere  Haut   in   enlspreehender  Höhe   heftet;  ^i 
schon  orgiinisrh  fixirter  trachea   enlftllt   diese  Nothwendigkrit.   I*w 
Totalexjitirpfttion  des  iarynx  kann  entweder  die  .spnltung  der  vordf^n 
rtiiiiniiwur  voraiisgesi'hirkt  odi-r  die.s«  nnterlitssi-n  werden.    Sind  die 
Gi-enzen  des  Xeugeliildi'S  nicht  mit  Sicherheit  auf  laryngo-^kopiscb« 
Wege  bestimmt  worden,  sü  dürfte  es  wohl  am  geraihensten  seil,  irt 
Ex3tir|mttun  die  Lnryuguliiisitju  voniiiszu!>eliicken,  nm  ein  klare«  Bill 
des  Ausbreitungsgebietes  zu  bekommen  und  damach  den  OpenUJi*- 
plan  bestimmen  zu  können,  liei  unilateraler  Ketomie  ist  natürikh  dir 
Spaltung  unerUlsslich,  nur  wird  dabei  zu  empfehlen  sein,   die  Fi»i"ii 
wenn    möglich    nicht    in    der  Coramissur    selbst,   sondern   etwit*  li-r 
kranken  Seiu-  zn  voi-zunelimen.  mit  die  vonlere  Aiiliertnng  des  n ; 
bleibenden  Slimmbandes  ja  sieher  zu  schonen  und  intaet  zu  e:i..-i 
Die  Artorieu.  welche  bei  der  KxätJri>ation  des  Kehlkopfes  in  Hetndi» 
kommen,  sind:   aj  die  laryngca  supenor;   sie   liegt   nach   aussen  th 
der  Mitiellinie  nuterhalb  «iis  mH.s(ulus  rhyreo-hyoideus  und  dorchbofcrt 
da.s   lig.iiiieiiuim    ihyiTO-byoideuiTi    ziemlirli    nahe   dem    oberen  lUndf 
des  Seiiildkin>rpels.    hj  Die  arieria  crito-thyreoidea  verUalt  ron  <^ 
kommend    in    schräger  Kichtung    überhalb    des   mnseulus   con^triflii 
phar^Tigis  inferior  und  des  thyreo-hyoideus  der  Mittellinie   zu  im^ 
anasiomosirt  mit  ihrem  Gegenpart  auf  dem  ligamentum  conicnm.  niiM 
weit  vom  anguius  inlerier  des  Schildkuorpelgtlüiuses.  (j  Die  laniif* 
inferior  kommt  srhi-üge  von  unten  herauf,  schiebt  sich  nnierhaib  d<* 
musculus  steruo-thyreuideus,  um  das  ligameDtam  conicum  seitlirli  <> 
du rih bohren.     Diese  drei  (_iefiisse  sind  diejenigen,   welche    zwr  ^nW■^ 
biudnug    gelangen  müssen,   sei    es   vor.   sei  es  nach    ihrer  liwtfc- 
«clineidung.     Der   ramn,^   Iiyoideus  der  arieria   lingujüis   Ist  ni  fci^ 
gelegen,    nm  durchschnitten  werden   zu  können,   da  er  ani^r  i** 
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'u  Hörne  des  Zangt-nbfint's  diesem  aniiftliernd  parallel  verlaiilt; 
nur  bei  bestehender  ANöIbni-niiigkeit,  auch  die  Uegion  des  Zungen- 
beines in  die  Operation  einzubeziehen,  käme  auch  dieser  Ast  in 
Hetrarht,  (-benso  wie  die  arteria  thyrcoidea  superior  nur  dann,  wenn 
die  Alui-enuang  die  irrsten  Tracliealringe  llherschifiten  iiiasste  und 
in  das  Usbiit  der  Si:lii!ddrüse  Öfle. 

Die  Operationitechnilc  einer  totalen  LarjiixcxslJrpalion  gestaltet 
sicL  foigendermassen:  Der  narcotisii-le  Kranke  liegt,  duivli  eine 
Tanipoucaiiule  atbineiid.  horizontal  am  Tisclie  mit  eint^r  Hulle  uuter 
dem  Nacken;  ist  kein«  sichere  Tampoücanule  znr  Hand,  so  miiss  die 
ÄMc'sche  Lage  mit  überMDgendeni  Kopte  oder  überhängendem  Ober- 
leibe (Maat)  i'inKehalleii  werde«.  Man  spaltet  die  Haut  zuerst  in  der 
""edianlinie  des  Halses  vom  Zungeutieine  nach  abwiii-ts;  der  Schnitt 
HbersclireitPt  unter  allen  Verhäitnisson  den  Kingknovpel:  oft  lässt  man 
ihn  in  die  Tracheolomiewmnie  «nslaufeii,  falls  die  superior  ausgeführt 
worden  wäre;  ein  (^uei-SL'hnitl  entlang  dem  oberen  Schihlknorpelrande 
■gestaltet  die  Wunde  zu  einem  T.  Mit  der  Haut  wini  auch  jederseits 
gleich  der  entsprechenite  miisruhis  stb-rno-hyGideus  abgezogen,  den 
man  an  der  zweckdienlichsten  Stelle  quer  durchschneidet.  Man  liber- 
Iilicki  nunmehr  die  vordere  Oommissur,  und  au  den  Stfileuwanitunge« 
des  Kehlk'ipfgehäuses  die  Insertionen  der  muscuH  stemo-lhyreoidfetts 
und  thyreo-liyoideus,  keuntlith  an  dem  etwas  schräggestellteu  weissen 
sehnigen  Streiten,  welcher  beide  iluskel bauche  voneinander  scheidet 
und  äis  gemeinsehaftliches  Insertionsband  dient  Die  Abtrennung  der 
genannten  Muskeln  erfolgt  zunächst  nur  an  einer  Seite,  und  zwar 
auf  stumpfe  Weise  mittelst  eiues  Klwvatoriums;  nui-  das  Insertionsbnnd 
lässt  sich  nicht  abhebein,  da  stine  Venvachsunc  mit  dem  .Sohild- 
knorpel  allzufest  ist:  es  muss  mit  dem  Messer  kuapp  vom  Knor]"'! 
abpräparirt  werden,  wobei  der  gegenseitige  Zusaninieuhang  der 
Muskeln  intact  erhalten  bleibt.  Die  arteria  laryugea  inferior  und  die 
orieo-iliyreoitlea  werden  dabei  verletzt  und  erfordern  die  Unter- 
bindnitg:  beide  können  amh  vor  der  Dun- li sehne idung  doppelt  ge- 
■«ichert  und  zwischen  den  Ligataren  durehsehnitten  werden.  Die  von 
der  fteiteiiwniid  des  Sttiil(iknor|iels  abgeldsteu  \\'eiclitlieilö  sind  in 
einen  Haken  zu  nahmen  und  ab/uziehen.  Man  nähert  sieh  nun  dem 
hinttTen  Kaude  des  Srhildknurpels  und  den  Insertionen  deä  musculu» 
pharyngeus  tertius,  be/.iehnng.«weise  seiner  portio  ihyreo-pharyngea, 
deren  Abtrennung  mit  grosser  Vorsicht  und  knapp  am  Knorpel  mit 
dem  Messer  oder  mit  den  Scheerenspilzen  erfolgen  muss,  einerseits 
um  dabei  nicht  Jen  Schlundkopf  zu  eröffnen,  andererseits  um  nicht 
die  üefässe  zu  verletzen,  welche  in  nächster  Nähe  lageni:  laryngeft 
superior,  trico-thyreoidea  auf  ihrem  Laufe  nach  abwäj-ts  innen,  eädüch 
thyreoidea  superior.  In  gleicher  Weise  wie  den  thyreo-pharyngeiis 
löst  man  den  crico-pharyngeus  vom  liingknorpel  los.  wobei  das  vor- 
nnd  Abziehen  des  Kehlkopfes  die  Sache  wesentlich  erleichtert.  Es 
ient  hiezu  ein  spitzer  Hacken,  den  man  sicher  eingreifen  lässt  und 
lit  dem  man  das  Anspannen  lieliebig  steigern  nnd  regeln  kann.  Ist 
der  mnseuluK  pharyngeus  tertius  iu  seinen  beiden  l'oriionen  vollends 
altgetrennt,  so  nird  das  Messer,  beziehungsweise  Sclicen;  mit  einem 
Elevaioriuni  vertauscht  und  mit  diesem  bei  gleichzeitigem  Abziphen 
des  Kehlkopfes  die  Phai'iTixwand  von  der  Hintertiäch«  des  Kehlkopf- 
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geliüuäcs  stumpf  abgedrängt.  Nun  wendet  mnii  sicli  der  atiderfn  Sfife 
zu,  Htid  wi^nii  auf  gleirlie  Art  der  lar,vnx  in  gauzein  Umfange  lo*- 
geschält  it-t,  erübrigt  nur  noith,  ibn  oUen  und  unt*n  abzntreniii-ii. 
Ober  büiigt  der  Kelilkuijf  noth  mitteUt  der  liganieuta:  liyo-tli,vTeo> 
ideum  medium  und  lateralia  dem  Zungen bciito:  an.  Man  lAsst  die 
Abziebliaken  wirken  und  sui'lit  nach  der  arteria  larjTigea  suj)eriorj 
welche  das  ligauientum  hvü-thjTeoidt.um  latonile  kränzt;  nach  doppelter 
Unterbindung  wird  sie  dui-ctischiiitti^n  und  gleirli  das  linnd  f"!!!««'« 
gemaclit.  ]>as  Gleiche  wird  auf  dor  zweiten  Seiti;  gethan  und  nun  ein 
spitzes  Histrtnri  in  das  ligaim-nium  hyo-thyitoidvaiu  medium  ein- 
gestiK-ben.  JJpabsicbtigt  der  Operateur  die  epiglottiit  mitznentiernen. 
80  wird  er  das  blosser,  gleichwie  bei  der  Pharyngotomiu  subhyoidea. 
scfar&ge  nach  oben  ein!<techen  und  die  iiganieiUH  epiglotUea  trennen; 
soll  der  Kehldeckel  erhalten  bleiben,  so  senkt  mau  das  Messer 
horizontal  duri.-h  die  Hasis  des  Kehldeckels  ein  und  schneidet  diese 
nach  beiden  Seiten  hin  durdi;  die  epiglottis  hat  damit  ihi-e  Ver- 
bindangen    mit    dem    Kehlkopfgehäuse    verloren,    bleibt    aber    dem 

Kmnkeu  erhalten.   HienLuf  setzt   mau   den 

FijT.  12».  schai-feu    Haken    am    oberen    Rande    der 

äcbUdknorpel    ein,   zieht  damit  deu  lar>iu 

^k  JiU   sicli  vor,   diirehscbueidet   die  Pharynx- 

^[       ^^  dohleimhant  ent-sprecheud  dem  freien  Hände 

h^^Am*        der  Aryknorpel    und    hat    damit    alle    Ver* 

jSj^l^^l       biudungen  des  Kehlkopfes  nach  oben   ge- 

^^SJ^^hSv       trennt:  er  lässt  sich,  wenn  früher  die  A>>* 

^fi^PP^^'  Schulung  der  Kückwand  ToUends  gelungen 

M/^r^  war,  ganz,  aus  der  Ilalswunde  lieraus/jelien. 

A^F  Efi    eiübrigt    dann    nur   mehr   der    letzte 

W^m  Act:   die   (]nere   Absrhueiduug   des    Iar>'nx 

ffj^P  vom  Ringknorpel   oder   von    der   irachtia. 

MaoM  und  Wegner  haben  in  zwei  FiUen 
nicht  den  ganzen,  sondeiii  nur  die  untere 
Hälfte  des  Hingkuorpels  erhalten,  die  Ab- 
treuunng  also  mitten  durch  den  Knorpel 
ausgeführt.  Bas  geschilderte  tei-lini.-i(lie  \'erfalii-eii  kann  aneh  in 
umgekehrter  Reihenfolge  besorgt  wei-den,  d.  \\.  man  trennt  den 
Kelilk(i|jf  ituerät  von  der  tracbea,  bezieltungsweise  vom  Ringknorpel 
ab,  und  durehselineidei  zuletzt  die  Verbindungen  mit  dem  Xungen- 
beine;  das  Isulii-en  des  Kehlkopfes  bleibt  sich  stetj»  gleich.  Die  oni- 
laterale  Eclomie  des  Kehlküpfes  diflerirt  in  der  Teehuik  niclil  wesent- 
lich; mau  isciliK  eben  nur  an  einer  Seite,  allein,  dun-bsclioeidet  den 
Ringkuorpel  in  senkrechter  Ricbtung  und  die  hintere  Kehlkopfwand 
zwischen  beiden  Aryknorpeln. 

Die  nach  vollendeter  Exstirpation  zurückbleibende,  mehr  minder 
grosse  WundhCihle  muss  durch  Granulntion  heileu.  Alles  Nähen  und 
Herbeiziehen  der  Wundränder  ist  mindestens  Übei-tKlssig,  nur  die  tjner- 
schnitte  mögen  durch  einige  Nähte  geschlossen  werden:  am  besten  ist 
es,  die  Ilölile  mit  antisfptisclier  Gaze  ausztitlilliMi.  Zui'  Vermeidung 
septischer  Öronchitis  und  Pneumonit  als  Folgen  der  Aspiration  von 
Wnndsecreten,  empliehlt  sich  eine  Dauertampouade  des  TraiOiealrobres 
nud  ittrenge  Kaudbabnng  der  Antisepsis  beim  Wtindverbaud.  Nebstdem 
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■Bims  tu  die  Speiseriilire  ein  CHtheter  eingefQhrt  wei-Üen  und  so  langte 
dagde^  bleiben,  bis  das  willkürlictie  ScIiIiDgeD  wieder  mOgUcb 
jBWCinieB.  In  dnr  «i-steii  T-fii  liält  lier  Operirl«  eine  halbsitzendf 
Si«IluB^  im  Bette  ein.  am  Ende  der  ziveiten,  besser  uocli  in  der  dritten 
Wtdie  gellt  lUHn  daran,  in  dit-  uunniehr  Itfblinfl  ßrariuHiTnde  Wunde 
*m  Rölir«  einzulegen,  welche  im  Inneren  ein  lletallzun  gen  werk  birgt, 
iJs  Krsatz  für  das  veilorvue  Sprafiiorgaii.  Mao  nennt  deshalb  die 
i'snalf  geineiuhiu  den  „kiinstlichi-U  IvehUtopl"';  Fig.  129  zeigt  den  von 
GvmtAima-  zueret  an^egebeoeu  Apparat  dieser  Gattung,  Die  Spreeh- 
«ttnle  bildet  einen  Hestaudtheil  der  Atlimuogscanule;  das  Einlege« 
«ifokt  derait,  daas  man  zuerst  dii^  Tracbealcannle  eintllbrt  und  dann 
Jimrii  das  Fenster  dieser  die  Spraeliesnnle  einschiebt  mit  der  Richtung 
uaeb  anlwärts  dem  Srhhiiide  zu.  'histz  ileni  obeix-n  Dei'^kel  gelangt, 
ab^r  leicht  Schleim  in  das  Xungenwerk  nnd  behinderi  dann  dessen 
fiHrtion,  weshalb  y'u-W  PatienU-ri  das  Trageu  einer  einfarheu 
T-tanale  vorzuziehen,  wenn  sie  sieh  dabei  am-h  nur  ml!  lispelnder 
^^tinune  rerstäudlich  machen  können.  Bei  unilateraler  Kxütii-patiun 
Ternittelt  das  dabei  intact  bleibende  Stimmband  der  einen  Seite  eine 
ifwfigfende  Phonation,  so  dasa  alle  Surrf)gate  entbelirlich  werden. 

Partielle  Kxeisionen    des  ScbiMknorpe]trehiluses,    sei    es  in  allen 

^'fiiiliien,  sei  es  mit  Krlialtuns;  des  J'tricliondnnins  und  der  Srlileim- 

'ani,  [itiegt  man  mit  dem  Namen  Be«otion«n  de«  larynx  zu  bezeichnen. 

Äi'ne  Itat  diese  Ai-t  Operationeu  eingeführt,   deren  Aii/eige   sieh   zn- 

"iclist  anf  cliondritisehe  I'rowsse  und  Siricturen  bezieht.  Die  Teehnik 

<'^t^»«r  lieltenen  und  ganz  atypischen  Operationen  dürfte  man  sidt  an^ 

"^nt  Vorhergehenden  zure<-htstellen  können. 


III.  Capitel. 

Operationen  an  der  Speiseröhre. 

I. 

Das  Soadiien  der  Speiseröhre.  Wir  »'ollen  unter  der  BeKeichniing 
^^ondiren"  Überhaupt  das  Verfahren  bezeiehnen,  Instrumente  welelier 
■^*^  immer  in  den  Oesophagus  Kiuzuniliren.  Dius  l^unle  der  instru- 
™<?nte  ist  vom  Zwecke  abhängig  den  man  verfolgt,  nud  dieser  kann 
-'^l  d]-eif«cher  sein:  als  Mittel  zur  kilustlichen  Ernährung,  als  diagno- 
!^i«''lier  und  eniUich  als  iherapeutisilier  Beliclf.  ,^ls  P;iniiligma  der 
•■^Iptfiiden  Besprechung  möge  die  küuslliihe  Kmäbrnng  dienen,  von 
[^»  andci-eü  Indicationeu  wird  später  die  Kede  sein.  Bei  Sahnmgsver- 
^^igernng  im  Gefolgi?  von  Psychosen,  bei  Lähmungen  der  Scnlund- 
'^»cnlatur,  bei  Compressionsstenosen,  bei  Verwundungen  des  oeso« 
^^xagus,  seien  tts  künstlich  erzeugte  oder  znfäJIig  entstandene,  wei-den 
'^^thi'ierühnlicbi-  Rohre  von  entsprftrhender  Länge  eingetühn,  duith 
^■«^kh»:-  Üüssige  Nahrung  mittelst  Kinguss  beigebracht  mi-d.  Jlielur  niuss 
^■■as  liuhr  dii- ganze  Spei.serfihre  durchwandern  und  in  den  Magen  ein- 
*»iönden.  Die  Länge  und  Weite  des  Speiseröhn-'ucatheters  variirt  nach 
•Itra  jeweiligen  Alter  des  Patienten;  das  3Iateriale  ist  zutneisl  ^iummi; 
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ijloffcatlieter  werden  bei  vorLandeueii  Stonosirunpen  bevorzugt,  wtoi 
es  einer  etwas  grösseren  Jiesistcnztahigkeit  des  Instrumentes  Mari, 
um  das  ge^eljeue  permeable  Hindeniiss  zu  überwinden.  L*iuniti*llaf 
vor  dem  Emfuhreti  soll  man  den  SloliV:aUieter  in  waniies  WassfT  »ti- 
legen,  damit  er  weicher  und  biegsamer  werde,  bei  (.iumiuuioudfii  i*i 
dies  iihci-flus^ig.  Uns  Instrumtnt  kann  nacli  jeweilig  lieeodt-tem  IiieL-i- 
entwtfder  gleicli  \vii>iler  entfernt  werden  und  ilieul  demnach  nur  in 
gleit' fi massigen  Intervallen,  oder  es  wird  tllr  die  Dauer  in  der  Spcm- 
i-ölin':  belassen;  Im  Irtztereo  Falle  spricht  man  von  einem  liaurr- 
catiielerisnms  des  Oesophagus  nnd  von  Verweilsondeii.  Hie  W»il 
zwischen  beiden  YeTfahn-n  wird  durch  die  vorüf-gende  Anzeige  ent- 
schieden: bei  Venviiudiiiigen  ist  der  Dauenutbeterii^mus  bis  nir 
Heilung  der  Wunde  absolute  Noth wendigkeit,  einerseits  weil  er  iiufi»?- 
lieh  die  \Vutid.<epsis  und  später  bei  srhou  gmüulironder  Wuuii-*  4y 
Behinderung  des  Wundverschlusses  durch  das  Eindringen  von  Spti*'- 
tlieilen  verhindern  soll,  andererseits  well  das  im  Tage  Often  n 
wiederholende  Sondiren,  die  Wunde  ans  ihn^r  Kühe  stOreu  und  s» 
auch  dirßc:t  verletzen  konnte. 

Hei  Stenosen  lihi;;ti.'.;ii  ist  eine  Verweilsonde,  wenigstem  fir 
längere  Dauer,  uieht  immer  zweckmä^^sig,  denn  bei  Cüuipressiov* 
slenu^st-n  könnte  daduri.-h  eventuell  Demibilus  der  gedrückten  <>*>- 
pliagiiswand  resultireu,  und  bei  Neubildung^-stenosen  wird  schon  ilurcli 
ein  zeitweiliges  Sondiren  des  (»etlesten  dadimih  abgeholfen, dass  'M- 
fall  des  Neugebildes  (Carcinom)  eintritt,  womit  die  Lichtung  i<^ 
oesopliagus  weiter  und  ein  Verweilen  der  Sonde,  wenigstens  für  eiw' 
gewisse  Zeitperiode,  unnöthig  wird.  Immerhin  kann  auch  bei  derberen 
Neubildungen  eine  wi-iche  (Tummisonde  noglaubljch  lange  Zeit  ia  sH» 
belassen  werden,  wie  es  zwei  Fälle  von  KrUhaher  beweisen,  der  b^' 
CorcinoDicn  VenveilsoDden  49  und  'AQö  Tage  in  der  8peisefahre  be- 
lassen konnte.  Bei  LShtitungen  können  nur  Äussere  Verhältnisse  «U"* 
Dauen'erweil  der  eingefilhrteo  Sonde  .^nlass  geben. 

Die  Einführnug   von  Sonden   in  die  Spt-iserOhre  kann   erfolg«***^ 
vom  Munde,  von  der  Ka.se  aus,  und  endlieh  ausnalimsweise  äu*=" 
durch  eiue  Wunde,  welche  auf  kfuistlichem  Weyc  am  Halse  angel*?1?' 
wurde:  erstgenannte  Einftilirwege  sind  die  gebrämliliclistea.  Die  U*" 
annehinlichkeiten  und  mannigfachen  Beschwerden,  welche  ein  aus  d*""' 
Mundhöhle  ragendes  Kohr  dem  Knmken  bereitet,  macht  die  BeDütza***^ 
des  Mundweges   nur  filr  vorübergehende  Sondirnngen  geeignet;  V^"*" 
weilsouden  werdt-n  durch  die  Nasenliöhlts  eingelegt,    denn   nur   iint-*^ 
dieser  Vorauss«-tzuiig  wird  diu  lange  Dauer  erklärlieh,  wähn-nd  wt  1.1»*'* 
ein  Mensch  eine  Verweilsonde  in  seinem  Oesophagus  iiherhaupt  v*?*^ 
tragen  kann.  Die  Technik   der  Einführung  via  oris  ist  fulgimde:  f'* 
Kranke  sitzt  uud  neigt  den  Kopf  nach  rückwärts.  Wird  die  RQeJtwar-^;^ 
netgung  des  Kopfes   ad   maximum  gesteigert,  so  ist  man  im  Sta 
selbst  gerade,  slaiTe  Röhr«n  anstandslos  in  die  Speisenihre  zu  schie 
uud  auf  diesem  rmstande  beruht  die  MügHchkeil  der  Ctesophatro-  n 
der   Gastroscopie    nach  MiknUcz-Latet'.    Bei    eiufaeber  Sondirung    !■* 
elastisiiien  oder  weichen  Instrumenten  ist  einetib4;rtriebeneliiit;kw4r 
Stellung   des  Kopfes   natürlich   nicht  nothwendig,   eine  Xeigiin'j    ■■ 
sehr  zutrügt i<rl),  indem  sie  das  Kiiiiuhren  dadurch  erleichtert,  d.i 
Ueberg^ngswinkel  der  Achse  der  Mnudb{ihle  mtt  jener  des  Scliiuii>: 
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grosser  wird.  lo  den  weitg:cölftieleu  Jluud  des  Patienten,  ans  dem 
etwaige  falsche  üel>issp  frillier  zu  KUttaiieu  sind,  Itgt  der  Operateur 
seinen  linken  Znigolinger  auf  die  Mitte  des  Zuugenriickeas  so  auf,  dass 
die  inii^sig  ^el)(.'Ugte  Eiid|)lia]iLUX  den  Znugengrund  dfckt,  oinie  Uh 
zur  spig-iottis  zu  reichpii  oder  diese  zu  Ijeröliren.  Anisnger  pfle3:eii  in 
ihrer  Hfklomun^ulieit  Öfters  ilrn  Finger  zu  tief  einzufiilirf-n;  sie  sm^Jien 
die  i-pijrlüttis  :!u  i'rreiclieu,  um  das  Eindringen  der  Sordi'  in  den  Kehl- 
kopf zu  verhindern:  eine  g'anz  unnöthige. undunlifgrilndete  Hvfürchtung. 
Mit  dem  linken  Zeigefinger  drückt  luau  die  7.augf  nach  aljwäils,  er- 
greift die  Sonde  wie  eine  Si-lm-ibfeder  und  libst  sie  entliiug  dem 
Finger  fortgleiten  Die  Sonde  soll  kurz  gefasst  werden,  id  est  uiihe 
ilireiti  Knde,  damit  sie  bei  etwas  uiisiclKTer  Hand  keine  Pendel* 
ll^'\veguug^'^  im  Jiaclieii  ausfiilire  tiiid  iladnn-lj  Würben  und  Husten- 
reiz aiislö:^c.  .Stoftcailieter  pHegl  mau  dem  Kude  zu  Diässlg  zu  krunmieii, 
entsprechend  dem  Wege,  der  zu  durdilaufeu  ist;  Gruninmonden 
ki'iimmen  sich  van  selbst.  Zum  Schutze  des  linken  Zeigefingers  vor 
dem  (iehissenwerdeu  legt  mau  zwischen  den  Mahlzäliuen  des  Patienten 
einen  Holzkfit  ein,  der  den  Kiefei-äOhluäs  hindeit,  oder  nrnn  bedeckt 


Fic.  131' 


f=A" 


ArCiciilin'ndAr  PingerschütEer 


den  Finger  mit  einer  metallenen  Küstung,  welche  die  Wirkung  der 
Ziüiiie par«l>siit.  l-'ig.  130  stellt  einen  derartigen  ait.i|Ulirenden  Finger- 
scbtlizer  dar.  Die  jeweilige  Oesopliagu»Mnide  wird  mit  Oel  oder 
Glyceriu  befeuditet,  auf  dass  sie  behSi-r  gleite  und  nun,  nachdem  sie 
in  den  Rachen  gelaugt  ist,  ganz  sachte  und  allinälig  vorge.^chobeu. 
Da^  erst«  anatomische  Hinderniäs  begegnet  mau  in  der  Hohe  des  Bitig- 
knorpel;«,  au  desseu hinterem,  nit^diätt  nach  rückwärts  voispringendem 
Halbringe  sich  die  Spiue  des  Instrumentes  des  Oeftesten  stemmt, 
wenn  es  nur  einigeniiassen  steif  i.st.  Hau  braucht  das  ßohremle  nur 
etwas  nach  der  linken  Seite  zu  neigen,  um  dem  A'or.sprnuße  aus- 
zuweichen und  in  die  weite  seitlicJie  i  lesophagustascbe  zu  gelangen, 
ilöu  wählt  mit  Verliebe  die  linke  Seite,  weil  bekanntlich  die  Speise- 
röhre links  etwas  von  der  IjufiWihi-e  seitlich  abweicht,  wodurch  die 
linke  Oesopliagustaschi?  etwas  weiter  wird  als  die  rechte.  Nach  Ueber- 
wimiiing  dieses  ersten  lliiideniisscs  gleitet  die  Sonde  unbehindert 
Iiinab,  man  bi-auchl  .sie  nur  in  kurzen  Keprisen  vorzusebielien,  bis 
zur  cardia.  Uer  Schliessuiuskel  liii-r-si-lbst  gibt  unr  seilen  imd  nur 
bei  besonders  erethischeu  Naturen,  dunb  spHsikcheu  Verschluss  des 
Magenraundes,  das  zweite,  physiologische  Hindenii.ss.  Noch  seltener 
begegnet  man  aünliclieu  spastischeu  Contraiiimien  der  Circulör- 
niu&kelfu«ern   iii)  Vt-rlaufe  des  oesophagUÄ.  l'erlei  öpaslische  Hinder- 
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nisse  danern  nur  kiir/(!  Z«it  an,  es  g«nitgt,  mit  dpr  Soode  an  Ort 
iiiiil  atcüt  ätiüe  zu  )talt«D  nod  eint^D  k-ist-u  Druck  auf  das  vtrscblossene 
Tboi-  zu  Üben,  um  den  Krampf  zu  überuiuden  uod  diu  Operation  zn 
beenden. 

r>as  Sondir«»  durch  die  Na^e  kann  nnr  mit  GumniirChreu  voU> 
zogen  werden.  Man  schiebt  es  wohlheiHt  durch  das  eine  N'as4'n]odj 
entlang  des  unteren  N'asenganges  ein,  wälirend  man  dem  Kranken  dejt 
Kopf  nach  lückwärt^  drUt^kr:.  Das  lustrnment  gleitet  entlang  der  einen 
Seitenwand  des  pbaryux  rubig  in  den  Oesophagus,  ohne  dem  Hinder- 
nisi^e  des  Kingkuoi-peU  zu  bugegnen.  Via  Kintubr  der  Nalirnng  erfolgt 
bei  ganz  flüssiger  Kesehafl'enlifit  —  Milcli  wdi^r  Wein  —  durch  Ein- 
ems,  wofür  man  dem  Ansseneude  de:^  eiu^'etiüii't^n  Kohres  einen 
kleinen  Glnstririitvr  aufscixt.  zähirn-  Flüssi^'ki.iteu  —  Suppen  mit  Eier- 
dolter  et«.  —  treibt  niäu  millelsl  einer  gewöhnlichen  AVniuUprilze  dn. 


n. 

Entfernung  von  Fremdbürpeni  aoi  d«r  SpeiR«r51urt.  Steekeugeb  liebem 
Fremdkürpi-i-  kömi'-n  j>-  Uiuli  ihn-iii  i/iiiili-  iiini  ilt-m  Orte  ihlfs  Ver- 
weilen« auf  diY'üaehe  Wi-isc  enllernt  werden,  entweder  man  ziehl 
sie  via  «ris  hi-raius.  odrr  bi-IVjnlert  sie  in  di-ii  Mageu,  iKler  emilicli 
mau  erQtlhet  den  oesupliagus  in  seinem  Halstbeite  und  entfernt  sie 
dnrcli  die  gesetzte  Wunde.  Da  von  der  Oe.iopliagotoniie  spitttr  die 
Rede  sein  wird,  soll  in  Folgendem  nur  von  den  zwfi  ei-stgfuannten 
Verfahren  die  Kede  sein.  "N  or  Allem  muss  si«h  der  Operateur  über- 
zeugen, dass  wirklich  ein  Fremdkürper  in  der  SpeiseröUre  üiecke, 
denn  häufig  setzen  muhe  oder  schaife  Uegeui^lüiide  bei  ihrem  Durfli- 
gange  in  der  äclileimliaiit  des  oe$oj)hagu>i  kleine  IUu«'r  oder  Schüi-fung'en 
ab,  welche  dem  Kranken  ein  ähnlirbes  UetUhl  bereiten,  als  ob  der 
Fremdkörper  noeh  lestsässt-.  Die  Uumöglii-likelt,  Speise  und  Trank 
in  den  Magen  zu  befördern,  stellt  sich  nur  bei  obturirenden  Fremd- 
körpern vor;  kleinere  spitz«*  oder  scheibentVlrmigf  (jegf-nständf  gr- 
slatten,  zwar  behinderte  und  sehmerzbafte,  aber  itoeh  niögliehe  Kin- 
fuhr.  Zur  positiven  Diagnose  veihilft  nur  die  Sondirung  der  Speise- 
röhrf,  denn  setbst  die  äusserliche  Betastung  des  Halses  Ist  nnr  bei 
voluminösen  Fremdkörpern  von  Werth,  und  selbst  die  Sondirung  ist 
bei  Fischgräte»  oder  Xadeln  nieht  immer  massgebend,  insofeme  als 
ein  negativer  Het'uiid  uneh  keinen  vollgiltigen  licweis  dafür  abgibt. 
dass  kein  Kn-mdkiirper  solcher  Natur  vorliege.  Das  Haiiptmerkmal 
IBr  das  Vorhandensein  eines  Fn'mdkiirpi^rs  ist  der  Hefiiiid,  das."  die 
eingeffilirte  S(mde  an  einer  Sti-lle  des  fnUier  noniiai  rlun'hgSngigen 
Oesophagus  aufgehalten  wird.  Da  nun  kleine  Fremdkörper  norb  so 
viel  Platz  neben  sich  freilassen  können,  dass  ein  dünnes  InstrumeDt 
znni  Darchgleitrn  FUuni  findet,  so  sollen  a  priori  znr  Söndimng  auf 
Fremdkörper  relativ  dickste  Instrumente  Verwendung  tinden.  wt-Ulie 
die  Spc-isenihn-  luogliihst  itusfüllen.  Ks  dienen  hiezu  Stoffcatheter 
oder  fenstL-rfiisi'  StMinHUtgics  vnli  der  Dirke  eines  Fingers  und  dariil^er, 
die  man  duirh  Eintauchen  in  wannes  Wasser  weich  und  biegsam 
macht,  oder  sogenannte  Schlundsiossnr,  id  est  FisehbeinsISbe.  an 
deren  einem  Ende  ein  rundliches  Stück  Badeschwamm  festgebunden 
ist.  In  Wasser  getaucht,  schwillt  der  8cbwatnm  ant  und  erreicht  das 
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Toluiiien  einer  Herzkü-sche,  Reiner,  leichter  eiiizufiiliren  und  geßlUig^r 
ist  die  Moditicatiou  von  Trou»««au,  wobei  eine  olivengrosse  lind  aacb 
oHvenfürmige  Eichel  ans  Hailgunimi  ixifir  EU'riiliwia  den  8cliwamin 
snbsiiluii-i.  Harte  Freuidküi^w^r,  als  Münzen,  Kimcli^nsiileke.  künst- 
liche Gebisse  u.  dgl.  konnzeiclincn  sich  ()eiiii  8ondiren  auch  dim^h 
den  Klang,  den  sie  gelten,  wenn  das  Soiidenende  ans  Elfenbein  oder 
llarigammi  gefoniit  ist.  CoHin  hat  die  Olive  der  TV-xiMnau 'sehen 
Sonde  ans  liolilem  Metall  constrnirt  und  dem  freien  Sondonende  ©ine 
Resonanz  platte  nach  Tkomptcn  angemacht,  wodurch  die  \'ennittlans 
di'S  Iii'iiii  Anstosscn  erwi-ikteii  Klanges  dei'  fühlenden  Hand  nnii  dem 
OUre  sicherer  erfolgt.  Bei  der  Auwendunj;  solcher  Jnstniniente  ver- 
gesse man  nicht.,  »hiss  auch  das  Anstreifen  des  SondenstÄl»es  an  den 
Eand  der  Schnei deziibue  von  eintjui  gewissen  Klange  und  Gefühle 
begleitet  wird,  der  leicht  zu  Täuschungen  Anlass  geln-n  kann. 

In  den  Magen  dürfen  nur  solche  »emdki5rper  künstlich  beftirdert 
werden,  welche  eine  weiche  glatte  OhertlSt'hf  liabt-n,  rauhe  nur  dann, 
wenn  sie  nalie  der  cArdia  steekengeblioben  sind,  lai  der  Fremdkörper 
ziieleich  s|irMer  Niitur  -  gekoihte  Kivrloffel,  Eier  in  der  Schale  etc. 
—  und  steckt  er  im  Halsilieile  der  Spt^isertihre,  so  kann  er  zuerst 
durch  Händegewall  von  aussen  her  zerdrückt  werden,  hevor  er  hitmb- 
bt^tiirdert  wird.  Häufig  wird  letzlere-i  dann  überdüssig,  indem  die  ein- 
zelnen Stücke  von  selbst  hlnuiitergleiten.  Zähe  Bisse»  müssen  auf 
instrunientellem  Wege  in  den  Magen  gedrückt  werden,  wozu  einw 
dicke  Stotfbongie  oder  ein  Schlund stoi?ser  difnt.  Di^r  Druck,  den  man 
damit  ansiibt,  sei  ein  langsamer,  allmalig  ansteigender.  Die  ver- 
(iiiiuindeii  Eigenschaften  der  .Spei-senlhrc,  welche  schon  von  Mfigendie 
experimenlell  bewiesen  wurden,  niadien  es  denkbar,  dass  verdanliche 
Fremd körjier,  insbesondere  Eleischklunipoo,  auch  durch  die  Natur- 
krftfte  allein,  trotz  ihres  Sfeckenbleibens,  beseitigt  werden  kfinnen. 
Jiloeh  will  den  Verdauungsprocess  im  Oesophagus  durch  Einfulir  von 
Pepsin  und  Salzsüurc  besclilcunigen. 

Zur  Exairese  via  öris  fordern  auf:  zuntlchst  alte  Fremdkörper, 
welche  näher  dem  Schlünde  als  dem  Magen  stecken,  weitere  alle, 
welche  oberhalb  gleichzeitig  bestehender  Verengerungen  —  Slrictitren 
oder  Neoplasmen  —  lagem,  endlich  jene,  welche  rauh  oder  spitzig 
sind  und  nicht  nahe  der  cardia,  sondern  lifiher  oben  festsitzen.  Man 
schreitet  zur  inslinnm^ntcllen  Entfertinng,  wr-nn  künstlich  erregte 
lirechhewcgangtm  sinh  frnchttos  enviesi-n  haben,  wijftir  die  Tilillalion 
des  Gaumens  oder  die  sul)cntauc  Einverleibung  von  Apomoriihin 
eignen.  l>ie  zur  Extraction  vei-wendeten  Iiistinmeute  sind  sehr  mannig- 
faltig. Im  Allgemeinen  lassen  sie  sich  ojntheilen:  in  zangen lärmige 
und  in  hakHufiirmige. 

Zangen  waren  früherer  Zeit  nur  für  den. obersten  Abschnitt 
der  Speiseröhre  möglich,  da  ihre  Ouustmction  nur  die  Einfilhrung 
bis  zum  Niveau  de.«  Ringknorpels  gestatteten.  I>ie  Ocsoplmgiiszaugen 
sind  nämlich  den  gewöhn! ich en  im  Schlosse  sich  öftneiideii  Schlund- 
zangen analog  gebaut  und  besitzen  nur  etwas  längere  Branchen  und 
stärkere  Kriiinmiing  (Fig.  131).  Sie  werden  gleich  Koinzaiigeu  gehalten 
tind  unter  der  Iveitung  des  Fingers  eingeflUirt  Ftlr  tiefer  gelegene 
FrümilkcJriiiT  und  niimentlich  fiii'  solche,  welche  bei  stcnosirter  .Speise- 
röhre stecken  bleiben,  ist  von  Mathim  eine  artioulircnde  Zange  aus- 
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zubaseo;  demzufolge  vei-suctie  mau  hei  g<^>fassteni  Frt-iiulkiii-p«!-  2ti- 
nSchst  kl**iuf  Dreh bcwegini gen,  deren  Au^fflliiliarliflt  uline  (lewali- 
anvendQnia:  den  IJewcis  liefert,  dass  jeuiT  isolirt  (refasst  worden  sei. 
La&st*!)  sich  UrehbeweguQgeD  itirlit  aitsfUhreu,  so  gilt  dies  niolit  nU 
üe(renb>'.weis,  denn  der  Fivmdkör|itT  kann  ja  fe?tpdialten  sein.  Man 
ven«uihL'  dann  Tiactiunrii  iu  der  Riclitiiue  narli  üben.  niKide  abrr 
jede  Gewalt  nnd  alles  i»he  Gebaren,  \h  Kxtractioiisimkpn  dienen 
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der  einfaolip  Schlniidlmken  uad  der  donpeltt".  sogenannte  Gi-a^/Whe 
Sclduuiikorb  oder  iliiiizeut'änger  (Fig.  l.t:j),  Krsteier  ist  mittelst 
eiaer  Mt-tallfeder  mit  einem  Kischheinstabe  Vfrljonden,  letzterer  arti- 
calin  mit  dem  Stabe  so.  dass  der  Korb  klt-im-  sintlit-h«  U«'ivegiiBgen 
auszii  füll  reu  i'emiHg.  iUn  kaun  «itdi  der  Haken  nur  daim  Ufdienea, 
wenn  der  OesopliagusabschiiiM-  unterhalb  des  Fremd kfirpers  von  Der- 
maler Weite  ist  und  w*tiin  der  Hake» 
iiebfrn  dem  Kr>r|ier  vorbeige fiilirt  werden 
kann.  Iiie  Wirkiiuji'.s weise  des  Hakens 
bestellt  Dämlicl)  darin,  A&ss  er  von  unten 
her  den  Preni(lk«">rper  fasst  und  ilin  derart 
mit  sieh  nach  üben  fühil.  Der  Haken 
wird  gleich  einer  Sonile  einget'illitl  unil 
man  sucht,  am  Fremdkörper  anjrehinfft, 
an  irgend  einer  Seite  an  ihm  vntbei- 
zukomm^Q;  dazu  dient  die  Keder  dys 
einPaehcn  Hakens  nnd  di»*  beschrankte 
I^'wegliehkeit  dfs  Korbes,  Vorrifhtun)?en, 
webhe.  das  Auswdi.heii  nach  jeder  be- 
liebigen Rielituiiir  errmiglicheii  und  nach 
jeuer  gestatten,  wo  das  Hindemiss  noeh 
Raum  bolässt.  Ist  man  glüeklicrh  neben 
dem  Fremdkilrper  vorbei,  so  wird  das 
Instrument  noeh  eine  kbdne  .Streikte  vor- 
geseliiilien  und  «lunu  lan^'-sani  ziiriick- 
gezopeu,  bis  der  Haken  sitzt,  i-in  Beweis, 
dass  er  jenen  gluiklith  ei  lasst  hat.  Bei 
Benützung  des  einfachen  Hakens  kanu 
ea  gesehenen,  dass  «r  mit  seiner  Krüm- 
mung nnglUeklieh  gestellt  ist,  insoferue 
a!s  diese,  vom  Kn*iiidk(ir|>t":r  abgewendi-t, 
ein  Krfassen  unniüglieh  maebt.  SiehcriT 
ist  daher  der  Korb,  da  dessen  bilaterale 
Hiililiing  das  Erlassen  unter  allen  um- 
ständen m^'gUch  macht,  wenn  er  sich 
von  unten  her  gegen  den  Fremdkörper 
bewegt.  Wenn  einmal  der  Fremdkörper 
mit  dem  Haken  sicher  gefasst  ist,  so 
wini  lauusHui  und  allmälig  die  Kxairese 
begonnen  und  durch  HeiHUSKiehen  des 
Instrumentes  beendet.  Damit  der  Freiud- 
knrjter,  der  bei  Verwendung  des  Kakous 
flbcrliaupt  hart,  raub  und  zumeist  schei- 
benförmig ist,  während  des  Auszieheus 
entlang  den  (Jesophiiiriiswäuden  leichter 
gleite  und  letztere  «-eniger  verletze,  ist 
vor    der    Eiubi-in^uiig    des    Instromentes 

oJer  Gl,v<^erin  schlucken  zn  lassen.  Ks  kann  ftueh  vorkonimein,  »laas 
man  den  gnt  und  sicher  eirgeliaktf-n  Kremtlknrper  nicht  eitraliiren 
kann,  weil  er  zu  f(?-st  eingekeilt  steckt  und  man  bei  Anwi-ndung  zu 
staricer  Traetionsgewalt  «Tefahr  lilufl.,  ilen  oesophagu.«  zn  durchrfissen. 


(b 


a^  Si^liliiuilätofisur  mit 
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li)  MiiiEXi-iilNti^ri't'  iinoli  Gratfe: 

f.}  < tiiiti-iifiinsiT  luioli  Wni«»: 

d)  deniellm  jiei(Jtiii.-t. 

es   stets   empfehlen  swerth, 
den    Knmken    etwas    Oel 
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Man  mus5  daun  von  jcdf^'m  weitL-ivD  Extractioativersurlif  alibUtli«n  ttoi 
zur  Oesophago t«iiiie  j-diieiten;  diese  rangirt  a)>er,  wif  wir  s-pälcr 
hören  werden,  «u  den  schwitu-igereit  Opeiiitionen,  die  man  nicht  stantt* 
pede  ausführen  kann.  Was  soll  in  der  Zwisclienzeit,  bis  man  alltf>  xnr 
Opiiration  Notliwenrlig*-  herlwigescliafft  hat.  mit 
dem  Hakun  gPscheh«nV  Um  herausziehen ,  ist  niiht 
imni*;r  möglich,  denn  l>ei  den  tbrcirten  Estractionf^ 
Ttrsnrheii  hat  sich  das  InstniuH'nt  so  fest  ein- 
gehakt, dass-  ein  Lor-machtn  scliwt-r  gelingt,  und 
seihst  wt-nn  diises  gi-lingt,  so  wiid  bf-i  llenützung 
des  Korhes  ein  atetei^  Wiedereinhaken  erfolgen, 
8ühald  tiiHu  das  In»trum«ut  gegen  den  eingekeil(4-n 
Fremdkürper  zu  hewegl..  MonnMtyt'itki  ei-zÄhlt.  dass 
ilim  dieses  unaugenehnieEreigniss  einmal  begt-gncli-, 
er  dem  mit  dem  GTaefe'»v\\y\i  Korlw  erfas-stt-n 
Knochen  weder  exlralnren,  noch  auch  den  ifiinzen- 
ßlnger  freimachen  konnte  und  sich  deshalb  genöihigt 
»ah,  den  Kranken  mit  dem  fe.ststeckenden  Instni- 
niente  im  Schlünde  die  ganze  Nacht  liegen  zu 
lassen,  bis  er  am  niichsti-ii  Tage  mit  der  Oesopha- 
gotomia  extenia  abzuhelfen  in  iler  Lage  war.  Kahen 
wir  uns  die  Mrtghohkeit  eines  solehen  Ereignis>eg 
vor  .Angeil  und  licrlicksichtigen,  wie  es  bei  einiger- 
masseu  voluininöserea  oder  in  ungeeigneter  Position 
gestellten  Fremd ktliijem  öfters  .scliwer  oder  gerade- 
zu unmöglieJi  sein  dürfte,  mit  dem  Haken  vorbei- 
xukoninien.  so  wird  man  den  stellbaren  euretten- 
arligen  Ilaken  von  Collin  (Fig.  i:u)  aas  dem  Oronde 
vorziehen,  weil  damit  ein  wirksames  Klemmen  des 
gefasBten  tJegeustaudes  uud  ein  beliebiges  Lo^ 
lassen  möglich  gemacht  wird.  Der  Hakeu  wird 
durch  Vort^chieben  d«s  Stabes  in  der  Köhre  beliebig 
gestellt  und  durch  die  kleine  .Schraube  fixirt.  Zar 
Kxtractiini  von  ijrJiteu  oder  Nadeln  werden  Insiro- 
iiu-nte  gewählt,  welche,  den  Oesophagus  aus- 
liillend.  ihn  von  unten  niieh  oben  fegen  und  dabei 
den  kleinen,  in  die  Wand  eingestochenen  Gegen- 
.stand  erfassen  und  mitreisseu.  l>as  gebräuchlichste 
und  bekannteste  Werkzeug  iM  der  Grätenfanger 
vmi  Weifjt  (Kig.  IMHe).  In  einer  biegsamen  Röhre 
ist  ein  Stab  angebracht,  welcher  länger  als  die 
KOlin-,  an  beiden  Enden  vorragt  und  an  dem 
unteren  einen  Sebwamm  trUgt.  I>as  Uohrende  ist 
mit  dem  etwa  zollweit  vurragendeu  Stabende  durch 
ein  firculares  Oitt«r  von  Scliweinsboreten  vei^ 
bnnden.  Zieht  man  den  .Stab  in  die  KiMire  zurück, 
bauchen  sieh  die  Horsten   zunächst  auf,  da   ihre  befestigten  End- 
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tlieile  einander  gcnilhert  werden;  bei  weiterem  Zurückziehen  wird  dir 
Vorbauelumg  ateis  grosser,  bis  sehliesslieh  das  ganze  Gitierwerk  in 
Fonn  eiues  geschlossenen  Korbes,  endlich  eine.s  Qnerrades  sich  ein- 
biegt und  aufstellt.  Bei  ebenem  Gitter  bringt  man  das  lastrumeut 
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bis  zur  cardia,  tiauclit  es  (Ijiiiii  korbförmig  auf  nnd  fegt  damit  die 
Oesoph  agil  stände  von  unten  nach  aufwärts. 

Gelingt  das  Manöver,  so  findet  mun  spilter  die  Gräte  oder 
die  NaiU-l  im  Gitter  vt-rfangt-n  vor.  Im  Notiifalle.  könnte  auch  ein 
Si^hvvammstal)  benutzt  werden,  dt-u  man  am  unteren  Ende  der 
SpfiserÖlire  Ijinfen-rc  Zeit  lii-Iitsst,  wühn-iid  der  Kranki-  «'ifters  einen 
Srlilmk  Wii.-isfr  zu  sicli  nimmt.  Ins  der  Sctiwanim  die  genügende  Aus- 
dthnimg  gewimiieit  hat.  Metallische  »fnidkörper,  iiipbi^sundrn^  Nadeln, 
kannten  eveuiuell  nnch  diiruli  eingetüLrH'  Magueie  cntterui  «erden. 
\>as  übelste  Ereignis!«,  welches  bei  versuchter  Kxairese  oder  aus- 
gefiihrteni  Hinalidräud^en  eiti*s  harten  rauhen  oder  spitzen  Kfirjters 
sich  einstellen  kann,  ist  eine  Verletzung  der  Oesophaguswand.  Ist  die 
Verletzung  ganz  oI>erilitchlii:h,  so  hfÜt  sie  meist,  geht  die  Verlttzung 
tiefer  in  die  (ji-sophagusstlücliteu,  so  stellen  sich,  wegen  der  T'miiyg- 
lichkeil  septische  Keime  von  der  Wunde  ahzuhalten.  entzündliche 
Processe  phlegmoiiösen  Charakters  ein,  weiche  in  der  Hegel  zu  peri- 
(Ssopliagielli-r  Abscessbildiuig  führen  und  unter  Zutritt  von  Media- 
titltiitis  und  Plenritis  suppnrativrt  in  den  mei^iten  Fällen  mit  dem  Tode 
enden,  i-.  Litwjvnhexk  konnte  allerdings  einen  aliulitliiii  Kall  diinii 
Krölfuuiig  der  Pleura  und  Enlleerung  der  .lauehe  am  Leben  eHialten. 
Perloriit  der  Fremdkürjier  den  iutrathoiaeisihen  Tlieil  der  öpeisenlhre, 

'SO  gelaugt  er,  l'alis  er  nicht  in  der  Wundn  verlileilt,  in  das  Media- 
stinum oder  direct  in  den  Plein  araum,  und  alle  Fllisöigkeit  die  der 
Kranke  geniesst,  geht  dann  denselben  Weg. 

Gnip?e  Verlef^^eiilieittin  bereiten  Fienidkörper,  welche  überhalb 
einer  Oesuphagusverengening  steeken  bleiben;  es  sind  zumeist  Frucht- 
kerne —  Citronenkenie,  Ptlaumensteine  und  ilergleichen  mehr  — 
welche  die  Kranken  aus  Versehen  mit  der  Speise  oder  dem  Getrftnke 
verschlucken  und  weU-he  am  bestehenden  Hindernisse  aufgeholten 
werden,  dessen  Zugang  cuuiplet  obturirend.  lileibeu  derlei  Gegenstände 
im  Halstheile  stecken,  so  kann  im  UHgüUBtlgea  Falle  diu-ch  eine  Er- 
öffnung der  Speiseröhre  am  Halse  abgeholfen  werden,  sitzen  sie  aber 
im  lirusttlieile.  dann  ist  Abhilfe  schwerer.  Nur  Zungen  sind  dann  ver- 
mögend, den  Fremdk<irper  zu  fangen,  Haken  sind  unbrauchbar,  da  ihr 
PüBtulat,  nnierhall)  ded  Fremdkörpers  eindringen  zu  müssen  uiu  wirk- 
sam zu  sein,  der  Verengerung  wegen  nicht  eritillbar  ist.  Nur  CaUirCa 
»teilbarer   Haken   könnte   von    Nutzen   sein,    insoferne    er   auch   nur 

neben  den  Freiudkötper  gelangend,  denselben  nach  anfwÄrts  zu  hebeln 
und  dann  zu  fHsseii  und  zu  rixJren  veniu^g.  Gelingt  es  nicht,  den  Fremd- 
körper vom  Munde  aus  mit  der  gewühiiliehen  oder  <lcr  it/oM/ed'si-hen 
Zange  (bei  tiefer  Lagerung)  fassen  zu  kiinnen,  so  bleibt  nur  der  Versuch 
übrig,  vielleicht  von  der  Oesophagotoniie wunde  au»  mit  einer  Zange 
»iclierer  nianipuUren  zu  können.  Wissliugl  auch  dieser,  so  kann  nur 
eine  Gastrotomie  den  Kranken  vor  dem  Hungertode  retten. 


in. 

Behacdluag  von  Stricturen  des  Oesoplugtis.  Zunilebsl  soll  aw- 
»chlies.slii.li  nur  von  Narlienstricturen  die  Rede  sein,  jenen  traurigen 
Folgen  absichtlicher  und  unabsichtlicher  Veriltzungen  der  Speiseröhre 
dui-eb  sauren  oder  Alkalien.  Der  Sitz  der  Verengerung  kann  sowohl 
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der  Hals-,  als  anclt  der  ürusltlieü  dt-r  ^peiserülire  sein,  die  Strfctnr 
einfacU  oder  niehrläch  si-in,  diiii^liKängig  oder  uicht.  Nicht  peiiueaWe 
Su-ictureu  iiiditireii  je  naih  ihi-cm  .Sitze  die  äussere  Oesophago tomie, 
oder  diu  KtalilirunK  tdoer  Magi-ntistc-l.  iJurcligilnGrige  izcstatten  in  der 
Hegel  eiut'  klinsüivht*  Krwtiieninjj,  welche  aul  dreieiiei  Aji  geßbi 
Wurden  kann:  durch  alhniUigc  odc-r  l«iiir»aiiK' I>ilatati»ii,  diUTli  nu>cbe 
gewah.siiiuf  Ausili-liiiiiiig,  iinil  dunh  inium*  I>iMi>>iüii.  /^uin  Xachwt-iae 
viner  Ütrictur  und  zur  JJestimiuuDg  ilir>irs  Sil2«.-s  tiedit-ni  nmii  ?ioh  der 
äwudiniiig  mit  dickuii  lyliudrisclieu  Stuffboug^ics  odvr  uiitdfiii  Trou»teati- 
scheu  OliverislJibe  stärkeren  Cullliers.  l>k  Walil  dllniif^r  Insii-uniente 
kfiunte  zu  TüuscIiUKgen  in  der  Uiagnose  weniger  ]>i-ouoiicirter  Vei^ 
fugerungeii  l'uliren,  insofern«;  al^  man  daliel  iiKigllt-ht^rwei^e  keinem 
Hinilt-rnLsse  legegiifl.  oliKlficli  eine  Ki-riiitre  Stenosiiung  des  Luuien 
deunocU  besteht.  Bei  imillipU-n  StriLturen  kann  durch  die  wste  Sud« 
diriiug  nur  diir  rdurste  rniiitt'dt  wi-nit-n,  dii-  tiefer  liegenden  er^gebeo 
sich  erst  spater  im  Verlaute  der  liehandhing. 

Die  ftHmiiligt;  Krweiterung  gt-ficliicbt  durch  regelmässige  Kin- 
fniining  graduell  an  Siftrke  zunehmender  Itougieariiger  Instrumente, 
wt-lvlR'  durch  ilii'  Keitlitlies  Verweilen  In  der  .Strictnr  kratt  des  au.s- 
geCiljTen  I)ruik''ü  dehni-iid  auf  di-ii  Narbenring  wirkten.  3Ian  bt-nüutt 
üietür  tlieil>  Darmsaiten,  tlieils  SU)tl'b()Ugieö;  erstti"^  soUeD  den  Vor- 
tlieil  haben,  duri-li  ihr  h.vgruski'pihches  QueUen  rusrlier  zn  ilehneri. 

^an  greift  zu  iMriiisaiteti,  wenn  ganz  dünne  Stoöbougieü  nicht 
zur  Hand  sind  oder  selbst  die  dUnnsten  Nnmnieni.  weil  immer  noch 
dioker  ah  *ine  E-Saite,  nicht  durchznfiilircL  smd.  DerGniud,  wnrnm 
düune  Stoffbougies  lieber  verwcndt-t  wenU'n  als  gleichdii-keltarmsaiteu 
ist  der,  dass  erstere  ihrer  giiissereü  Resistenz  halber  siclit-rer  zu  hand- 
haben sind,  während  dünne  Ifaruisaiieu  sUb  var  der  Strictui-.  selbst; 
von  der  fiihligsteii  und  zartesten  Hand  geHihi-l,  leiehi  knitken,  am- 
biegen,  aufrolK'n  und  so  zu  bedauernswerthen,  scliwer  coulrollir baren 
Täiiscbuiigeu  Anlast;  geben.  Bei  der  Anwendung  von  Darmsaiten  ver- 
gesse man  uidii  deren  iSpilze  durch  Kauen  abzustmupfe«  und  fhnrh  Kin- 
taucheu  iu  ht'issGs  Wasser  weich  zu  maelien.  deun  diinui-  Darmsaiten 
mit  scharfen  sU-iteii  Spitzi-n  sind  gi'lalirliche  Insiriimeute,  welche 
leicht  die  Schleiiuliaui  verletzen,  ja  selbst  die  Oesopbaguswand  durch- 
bahren  kfuinen,  denn  oberhalb  der  Striet  ur  ist  die  Speiseröhre  zumeist 
erweitert  und  deren  \\'andungen  in  Folge  rhi"oni!.cher  HyperÄmi* 
häutig  mürber  gi-mavht.  Weitere  gestatten  dünne  I)Aiiii.*aiten  nur  eine 
eiumalise  Verwendung  tbeils  duirb  das  IJaiihwenlen  und  Zerfasern 
der  (tbeiHäehe,  theils  dmch  Verbiegun»:fiii  mid  spiralige  AulVollungen 
wähi-eud  des  Trocknens:  8toifbougies  lassen  sieh  imiiu-r  wieder  ver- 
wenden, solange  die  Harzbülli-  kerne  Sprilnge  und  Defecte  iKikoDimt. 
Gewalzte  Guttaperchaställe  sind  ihrer  Briichigkeit  wegen  nirlit  zw 
empfehlen.  Stottbougies  bekommt  man  im  Handel  von  verschiedener 
Dicke,  cyündriseh  oder  i-oniscli  je  nach  liedarf.  Dünne  coiiische.  sich 
zuspitzende  <>fsophagusi><jugies  eiguen  wohl  am  l>estvn  zum  iCweeke 
jillnialiger  Itilatatiun.  Man  lasst  dii-  liütiirif  f»o  lanp:f  in  der  StricUir 
liegen,  als  der  Kranke  sie  eben  vertrügt  und  schützt  den  aus  dem 
Hunde  herausrageiideu  Eudtheil  dadurch  vor  der  Einwiikung  der 
ZSbue,  das>i  man  zwischen  den  Zaliureibeti  einen  mndeu.  entsprechend 
diekeu  Hulzstnb  (juer  einstellt,  ^'nmenüich  Ut  dies  hei  Kindern,  welubu 
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RO  hÄUflg  durch  AVaspliIaugp  sirli  verlptzpii,  iiothwendiif,  weil  m^  die 
ganz«  Zeit  des  Bou siebe lasses  diircU  alternirende  Wörg-  nnd  Kau- 
bewei^rungeii  aiiszutiilleu  jiäegi'iL 

Je    nachdem    der   Kranke   eines  «-etlüscljeii     oder    apathisdii-ii 
Naturells  sich  erfreut,  wüd  dii'  eigelegle  Sonde  unr  raiunt<?nlaDg  odef 
halbe,  ja  ^anzc  Stunden  lang  vertragen.  Auch  die  liewfiliutiiig  spielt  eine 
KoUe:  im  Anlange  der  Behandlung  pflegen  die  Kranken  em- 
pfindlicher, im  säpötflit-n  Verlftufi'  wf-nigei-  empfindlirh  zu  gfiu. 
Bei  Kindern  winl  oft  ein  ^rnndspic^el  nflthig,  nni  ä^a  Wider- 
stand im  Oofintrn  der  Zahnri-ihi-n  zn  illtprwindon.  i)&&  Eiii- 
fülirc«  dfrÜougit'S\rird  jedi.'U  Tag  odiMJtdt-nzweiiKu,  ja  selbst 
jeden  di-itteu  Tag  wnederbolt.  üit  der  Püatatton  kann  rascher 
oder  laugsanier   vorgegangen  werden,  je  nach  dem  Grade 
der  Keattion         eulzündliche  Scliwellnng  —   welche  sit-b 
jeweilig  bemerkbar  marht.    Ks  ist  sehr  zu  empfehlen,    sich 
einer   und   dt-rsclbon    Itougienummer    niehrnn'male   hiuter- 
elnander  zu  bfdifiien,  lievorninn  zur  nächst  hshen-n  Xnmmer 
übergeht  und  stets  die  dünnere  Nummer  unraitielbar  Iriiher 
einzulegen,  ehe  man  zur  stärkeren  greift:  erstere  dient 
dann  quasi  als  WV'gbahner.  Zumeist  werden  in  der  ersten 
Zeit   der  Behandlung   conische  Bougies  genoinnien  und  so 
lange  in  progressiver  Dicke  benutzt,    bis  einmal  eine  blei- 
federdieke    cvJindriwhi'  Hougie   eingebracht  werden  kann; 
dann  bedient  man  sich  progressiv  steigender  cylindrisi-her 
Insti-nmente,  weil  mit  diesen  eine  gleirhmässigere  Dilatation 
ru  Stande  gehracht  werden  kann.  Sobald   eine   stärkere 
Reactiun:    Schmerzen.    Schliu^besch werden,    Fieber    sich 
beniirkbar  macht,  muss  sofort  pausirl  werden,  da  man  sonst 
Gefahr  laufen  würde,  die  Kntzfluduug  zu  f-teigt-rn  «nd  peri- 
(isophageale  Abscesse  beklajreu  zu  müsst-u.  I>!fscr  UuLSlftlld 
verbietet  e.*«  aucli,  die  Dilatation  allzufrah  ua^h  ^er  Ver- 
atÄung  7,u  beginnen,  abgesehen   von   der   Möglichkeit,  die 
pelockerten  Häute  der  Speiseröhre  mit  der  Bougie  verletzen, 
ja  durchbohren  zu    künnen.    S    bis    4  Wochen    .sollten  stets 
vergehen,  ehe  mau  nacl»  der  VerHtznng  znr  Bougie  greift. 
Nanifiidich    Iranztisische  Chirurgen   nflegen  zu    Dilatations- 
zwet^kt-n  sieh  des   oben  schon  ei'wShnten   7i-öK«*«iu'schen 
Oüveostabes  zu  bedienen,  woflir  sie  eine  ganze  Krihc  von 
Oliven  vorräthig  zu  haben  pflegen  in  aufsteigender  Durch- 
messe rprogression,  die  abwechselnd  je  nai-li  Bedari'an  rineni 
nnd  demselben  KisclibeinstalH?  festgescbniubt    werden.    Mit 
diesem  Instruim-nte   vorg«'hend.   durchwandert   man  einmal 
oder  mehrerenmle  dii^  strictiiririe  Stelle  mit  der  Olive,  in- 
dem man  sie  durchdrückt  und  wieder  vorzieht;  das  lungere 
Liegt?nlRSsen   enifälll    (Flg.  135).  Weil  das  Zurückziehen  der  einmal 
vorgedrlickten  Olive  durch  die  Strietur  insofei-nc  manchmal  Schwierig- 
k«*iten  bereiten  soll,   als   die  8trii:tnr   den  Stab  umklammert  und  der 
Olive   den  Rückgang   hindert,   hat  Dugu^f   die  7>oNff«.ew'sche  Canule 
dei-aa-t  abgeändeit,   dass   i-r  d^-n  IVbergang  zwischen  dem  Stabe  und 
der  Ulivc  daduivh  zu  einem  alhnüligeii  gestaltet,  dass  er  den  erst^'n-n 
oberlinib   des  Gewinde>   lialsfttnnig    verbreitert,  so  das*    der  brüske 
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Uebergang  zwischen  lieiden  wesentlich  abgeschwächt  wird;  Vhat»^ 
wieder  hat  die  Olive  im  l.nirclimess«?r  von  vorn«  nBch  rfltfkwilrts  v«- 
jiing-t,  also  al<sf plattet,  angeldich.  weil  man  mit  piatteo  Oliven  das 
anatomische  HiULli_*iTiss  des  Kiugknorpels  leii-hii-r  überwindet  lud 
ftRch  ieichtt'T  in  die  Sirictmen  eindringt.,  entsi>ie<-hend  der  Abjilailittg 
des  Oesophagus  im  gleichen  iSiune.  Es  unterliegt  keiner  Fragt-,  ^i« 
lan  kurze  8tJ-ictureii  mit  allmfllig  an  l>ickeDilun:bnic»$i;ranft^te)^<.-ii<iea 
^Oliven  recht  gut  ei-weitern  kann,  fttr  lange  Strictiirvu  eigiien  iB4u& 
Stottbougios  tinrergl eichlich  besser. 

Vaw  raschen,  {^ewaltBiunen  Ausdelmung,  y'vn  Vertnhn;ii,  wclcheji  xidi 
aus  bekannten  lirünJ-^ji  kt-intt-wetc^  emplielilt.  Jieucn  eigene  l'ilaiatvren, 
ITOn  denen  nielirere  IKMlf^Ut-  ln-kunnt  sind.  Da."*  beste  unier  anden-t 
idQrfte  der  CoWa'sche  dilatateur  ii  echellw  sein,  welches  in  Flg.  IM 
ersichtlich  ist  Die  Spitze  des  nietalleoen  Instrumentes  besitxt  eüieo 
kurzen  filiformea  CoDductor,  um  leichter  deu  Weg  iu  die  Strictur  n 
finden.  Das  Vortreiben  der  kleinen  Leiter  erfoljrt  durch  Scliranlx-u- 
druek  und  kann  am  kleinen  Dynamometer  jedei-zelt  cünirollirt  weri«, 
wie  gross  die  Diastase  der  beiden  Stäbe  sei.  Einen  iilmlirhen  IKla- 
tator  hat  Le  Fwt  angegeben. 

Die  innert'  Disci<«ion,  hucIi  Ocftophagotomie  intoma  genannt,  finikt 
ihre  seltene  Anzeige  bei  soleben  mi-nibranüsen  und  eiealrieiellen  V»r- 
eugeningf^n,  wehhe  der  rtlImÄlit:e.ii  IMlataiion  iIuitU  Svjndenbehandliuiff 
nidii  weichen.'   Das  geeignelsie  Instmmeni  zur  ini«rneii  Oesi'phago- 
tomib   dürfte    das   von  Trelat   erdachte  sein,   Fig.    137    stellt  e*  dir. 
Eine  Scala  an  der  Aussenfläche  der  Höbre  macht  ei-sichtlich,  bi*  itt 
vrelcher  Tiefe  das  Instrument  jeweilig  vürgedrniweu  sei.  Die  Spilw 
ist  stumpf  und  ohne  CVmductor,  das  Vortreten  des  Kliuffenpaares 
folgt  durch  Scliraubenwirkung  in  schräge  divergii-eiider  Ificbtunir  ui*^l 
kann    die  Divergenz    dei-    Klingen    am    kleinen    Üyiiaminiifter   eciu«.] 
controlliit  werden;  hint*T  den  Klingrn,  di-ra  Griffe"  zu.  ist  ein  stalei»- 
fiiniiiger  VorsjHuug   der  Kfibre,    welcher  ein  ttet't^res  Eindrinireii  «li"' 
Instrumentes  über  die  Strictur  hinaus  verhindera  soll.   Die  KliBÄf**] 
werden,  während  das  Instrument  in  der  Strictur  lagert,  vurgeschraW»' 
und  diese  beim  Üftokzieben  des  Instrumentes  bilateral  duivSschnitw 
Die  IKvergenz   der  Klingen   ist    so   leicht   zu   regeln,   dass  man  !•*■' 
einiger  Vorsieht  es  sicher  vermeiden  kann,  die  Incisiou  zu  tiefaat*^^ 
legen,  mit  GeiÜlirdung  der  Wauduntrsintegrilät.  Die  Gefahr  liegt  roe^ 
in  der  MOgüehkeit  septischer  Infeetion  vun  den  kielneu  Scbnittwundei 
aus.  3IaisoHtieuve,  der  wohl  die  meisten  inneren  Oesophagotumieu  »**' 
geführt  haben  mag  und  sie  selbst  in  Fällen  anzuwenden  pflegte,  ■**'* 
Andere  die  Sondendihttation  als  unbedingt  zuliU«.tig  und  durclifuhr^' 
eraclitet    hätten,    bedient«    sich    eines    Instmiiientes,    welcbefi    seio*^^ 


'  Bb  sibt  in  i1«t  Tiini  Vfrimseraagea.  welche  KruiiV-.'  iiml  bi-haml*!,'^ 
Chirurgen  iii  vi-liiitlu  Wmweifliiiig  vrT».i;i*ii.  Einen  Tag  kopinil  m«»  mit  •"*'** 
telatlr  tüiki-a  tlnii»'«'  aiiMliiinUlo»  Aan\i.  ((kdii  Iiii<ict  loaD  nic-lt-r  twp>.  ja  nwt»**^ 
latw  (elhet  mit  itflnn^ten  Instnunenfn  iIpii  MV)>  nicht  aii-lir.  A'«horB  cib* 
Slnolnrcii,  vtHehi-  m  or«lii«rh  sind.  ih*t  yrie  Somlfiipinffliiriiii!  ■lärmi^oti'  ''-'  -*'' 
Enr  FoUe  hat,   s«  ilaxn  v.ni  titifr  n-ai-lr<o!it<-n  Si.iiii.-iit"hiin(ilniie   u)ici>hMii>l> 

Ulli».   DaE«  iDAD  br'iiUutAse  iu  ni>lch<:n  Pnllcii  mit  Hilft-  von  Hnas  CoL-ain  ii 

kAbnl«.    (vcti-li-is    01^    tat  ireend   eiatt  An   tot   tinr  Somtlroit;   viiiMlrtvn   liwi. 
nicht  iiQmliix«l)<>iiilicIi. 


OptralMMKU  am  HoIm. 
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UrotliMtom  aiinlog:  coii^truirt  war,  uuil  zwar  angoblich  mit  revlit  guten 

Ei"foIgi*n.  Er  bi-lmiiptete,  dnrch  die  iuuere  Oesopliagotomie  eint  blt^i- 

iHTid«  Erweitfrtmg  der  StrU'tiir  herzustellen    und   dadurch   das  jiro- 

pbvlaL'tische    .Sondireii,     Wfldics 

*^  ■  -  -        -  '  -     -  Fi«.  I3ö.  Fi«. 
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nach  der  DUatÄtionsniPlhodf  zur 
Verhinderung  von  Rt-ciclivi'n 
jahrelang,  ja  leleiislauK  iu  Rleitrh- 
inÄssigen  längeren  Inlervallt^ii 
gepflogen  werden  muss,  imuüthig 
KU  machen.  Es  soll  damit  nicht 
gesagt  sein,  dass  nach  der  Dis* 
cission  der  Narbe  alle«  Bongicrcn 
iiherilUssig  $ei,  ün  Gegeiitheil, 
das  gegenseitige  Zu^amnu'D- 
wathsen  d<-r  Einkerbungen  k»nn 
utirdurrliVöiieinanderhalten  ihrer 
Wunddächea  und  dieses  wit-ilt-r 
uur  duri'h  Elntuhrung  adilquat 
ralibrirter  Sonden  verhindert 
wei*d<-ll.  Na'i'h  Maitonnvm-r'a  ricU- 
tigerAnsiiiit  sollti- jeditdi  ditsSon- 
diivn  nievordeiiHlrittsiiTrtge  na<'h 
vulll'ühtter    Oesiiphagotoniie    be- 

goiineu  werden,  damit  inzwiselien 
ranulationsbildung  ina  Anzüge 
sei  oder  nundesti;us  die  Ge- 
websintrrstitia  ge.siMossen  seien, 
wodurch  iHt'  VEfiglirkkcil  i-iniM* 
seplifirhfii  Iiitceliün  jedenfalls 
verriiisiert  wird.  I»ie  Behandlung 
von  (>e&uphagussti-ifturen  mit 
Aeubougiun  ist  mit  Recht  ver- 
lassen worden.  Cai-cinomatOse 
Verengerungen  müssen  mit  Vor- 
sicht sondirl  werden,  «-ini-rseits 
um  nii'lit  (lunli  zu  starken  r)nit:k 
und  zu  rasches  Vt-rgehen  Zerfall 
der  NeubiUluiig  zu  bedingen,  an- 
dererseits iiin  nicht  durch  bröBkea 
Vurgchendieniürsche  degenemte 
Oesi>phagu*waudzuduvchsT(issfa. 
Sehr  entsprcfhenil  erscheint 
B\Ur6ih'$  Eniplelilaiig,  die  fjonde 
durch  eigenen  liruck  wirken  und 
sich  den  Weg  allein  baliueu  zu 
lassen.  Diesbehufs  mus.**  die  .Sonde 
ein  grösseres  Gewicht  haben 
und  am  Ende  gut  abgerundet 
sein.  HiUrrtih  benutzt  luiitet^tarke  cyliudrische  StoftTjougies,  also  ab- 
geschlossene, dickwandige  Kühren,  welche  mit  regulinischem  t^ueck- 
silber  gefüllt  und  gut  vurkorkt  werden.  So  prilparirle  Bougies  haben 
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ein  Iji'deutendt-s  Gewicht  iiml  arbeiteu  «ntur  holieiii  firurk.  Bis  inr 
StricTur  Mript-filliil,  weitlcii  sif  sich  Mbf-t  llbfrlassen,  »-ätirend  der 
Krankt'  mit  stark  i'ürk;vih"tä  geneiiftfm  Kopfe  imd  weit  utteneni  MttDde 
eine  silzeiide  Stellung  eiuliitll. 

IV. 

Aeasser«  OeBophagotomie.  Ute  Eröffnung  des  H&]>«e|iniii^^ii(^^  der 
Speiseröliri;  lindit  ln-i  l''rriiidknrpera  imd  bei  Verengeninjren  ihre 
Anzeige:  bei  eiüieieii  vonitthmlifli  wenn  sie  im  HaJstbeile  stet-keu  und 
ftuf  iuBtrunKU  teil  ein  Wege  Qichl  entfenit  werden  können.  Aber  auch 
bei  tiefer  Hleckendeii  Kreimlkürpeni  mag  zur  Oesuiiliacotomie  gesehritten 
werden,  wenn  die  cegrändete  Hoffaung  besteht,  itiucn  von  der  Wände 
aus  besser  beikiimnien  zu  ktinneu.  Aelmlicli  verliült  es  sich  uiii  imper- 
meablen Slricttiren,  wogegL-nbei  carcinöseo  VereuK^riingen  dieOesopbs- 
gotomie  nur  dann  Anwendung  finden  darf,  wenn  unterliall)  des  Tumor 
opeiirt  werden  kann,  woffi'gcn  bei  Xenbildunee«  iui  Hrusuhfili'  keines- 
we^  die  Erörtiiun^^  (b-r  .Siifist-rillin'  am  Halse,  sondern  nur  die  Bildanj^ 
einer  Magentiste]  Anzeige  findet.  .\ls  planum  operationis  dient  der 
zwischen  Jiiugknyrpei  und  manubriuni  steriii  gelegt-.ne  Tlieil  des 
oesopliHgiTs,  welclier  linkerseits  etwas  seitlich  von  der  ti'acben  vorragt, 
daher  sich  äueli  die  linke  Seite  des  Halses  zum  Eindringen  vorziiffsweiÄe 
eignet.  Der  vor  derljuilröbre  nicht  bedeckte  Sfitentlieil  des  oesopliagns 
liegt  auf  der  Wirbelsäule,  respectire  an  dem  muscnlns  lonuni-siniusculli; 
im  leen-iiZustaude  erselieint  die  Speiseröhre  als  ein  museiil-iM-r  plall- 
rnndlicher  Wulst,  welcher,  etwa  der  Höhe  des  sechsten  Haiswii-beU 
entsprechend,  ron  der  quer  verlaufenden  arteria  thj-reoidei  inferior 
gekreuzt  wird,  üei  anomaleia  Abgänge  der  carotis  dcxtrfi  und  der 
subclavia  sinistni  viiiii  .\iirtabogen,  können  di«'  benannten  jjtoswd 
Gtif&ssc  hinter  der  Speiseröhre  iliren  häuf  nehuien  und  si'-  denmatli 
ebenfalls  kreuxeii.  r)ie  nervi  recurrentes  vajrl  nehmeu  in  den  lJiU|c$- 
furcUen,  welche  die  Luftrühre  mit  der  Speiseröhre  bildet,  jedei-seit« 
ihren  Lauf  zum  Kehlkopfe,  bleiben  daher  ausser  Spiel. 

Der  äussere  Speisenrßhrenschnitt  wird  am  halbsitzenden  Kranken 
vorgenommen,  dessen  Kopf  nach  rerhts  gedreht  erhalten  wird.  Der 
Huutschnitt  beKinnt  nach  Gn/iitani  etwas  unterlialh,  bei  kurzi-n  Hüli»«a 
in  gleirher  Hübe  mit  deui  Kingknorpel,  lonjfirt  den  Iimeiiraud  des 
linken  Kopthiekei-s  und  endet  etwas  oberkalb  des  mauubrium  sterul- 
Haut,  Platysma  und  laseia  superficialis- werden  mit  .Schonung  der 
Vena  jugularis  anterior  durehselinitteu,  und  hierauf  mit  stampfen 
Htikeu  der  Kopfiiicker  sammt  seiner  Fascienhülle  nadi  «nssen  alt^p- 
zogen  gleichzeitig  mii  dem  äusseren  Wuudrande.  )lau  ilberldieki  nun 
die  lamina  media  fasciae  colli  und  auf  ihr  liegr«-nd  dcu  museulu* 
omohyoideus,  spaltet  die  fnscia  mit  oder  ohue  Schonung  de«,  oiuo- 
hyoidus  und  14sät  den  Spaltrniiii  mit  in  den  Alizielthaken' uebmen. 
Damit  wird  der  linke  Seiteulappen  der  Sdiilddrltse  entblüsst  und  kanu 
ihr  S«nteürand  uilt  dem  Finger  stumpf  isulirt  werden;  sofort  Iflsst  nun 
einen  zweiten  Haken  anlegen  uud  damit  den Schilddrilsenlappen  nach 
innen  abdi-ftngen.  In  der  Tiefe  kouimeu  nun  zum  Vöi-äi-heiu:  nit<>na 
rarüiis,  Vena  jngubtris  rdimmiuis  und  nen'us  vagus,  von  ihn-r  gemein* 
schartlichen  Seheide  nnihtillt,  aiU  welcher  der  ramus  descendens  nerri 
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isci   liegt.     Das   o:;uize   Gefäss-    umi    Nttrvt-npaqQft    wird    vom 

Hiiki'U   mitg'-'fasst    und   nbgt'üogi'ii.    Wirken    bt-idc  stumpfe 

iliru  in  fffniigeuder  Weiäf.  so  scIiiUKrt  iiiiin  in  der  Titife  zur  Spi-ise- 

Bei  8trumr>(i  Yergrüss('rteniScliiJi]drfls«Dla[i[ii>D  konnte  vs  notli- 

idic  n-enleii,  Au-at-ü  iu  wt^itcrvni  rmtaugi;  zu  i^solirru,  tini  ihu  eut- 

'v]mu\  atixit^tieii.  lifzifliNiiirsWfis«'  aiifkla|i|i<^u  zu  können.  Hicxu  isl 

pw  vor.'auyict'Sirlifnin^r  und  liurchsL'liiieidung  dt'i-  urteria  tliyreoidea 

for  milhwt^nditf.  Bhj  kurzen  ITälseL  kaiiu  hfliufs  Her!«tfl]uni4  einer 

■tv:n  Zug'änjrliclikeit  die  Abti-eiiniuig  der  .Sk-malpoition  des  K(fi»f- 

kert  wünM'lii*n!>Wfrtli  werdeu,  um  diesen  Muskel  besser  uacli  uussi-n 

ibaehen  za  kooneü.  Ist  auf  solche  Weise  die  SiieiserOhre  bkisseelejci, 

w  muss  zunäi:Iisi  bestimmt  werden,  in  weKher  Höhe  der  Ertjänung»- 

ill  zu  erfolgen   hnt;    liegT  die  .St*;IIt!  im  iiereiclie  der  ttiyrcoidea 

riw.  SU  mufe»  zunächst  dieses  tiefäss    isolirl,    dopinth  unltfibundeu 

nd  mitteu  zwischen  U-iden  Ligatai-en  darclischuiitftn  werden.    Die 

Iröffbong  der  Siieiserohn?  «rroljft  entweder  direct  auf  dem  die  öeiien- 

iil  vorslÜlpeudi'D  Ki'emdkörper,   oder   (bei  Strictoren)    auf  Leit- 

uienteD,  welche  )n»n  diesbchufs  vom  Munde  um  hls  xurStrictur 

HuscUi^bL 

Hielur  kömu-n  b'-iiützl  werden:  ein  Schlundslosser  niil  S<'hwamm, 
di  yVoiijurfrtK'hili'T  OliveiisUlj,  eine  dieke  nliadrische  Sletl'ljougie 
*4tr  ein  eigenes  ln>trunient.  namens  Eetropü-oesopbag.  Bcrlinghieri, 
'  T  Erfinder  dieses  oii-Iit  uneiitbehrlieheu  Werkzeuges,  empfahl  eiuu 
■thc-terfriniiige,  hing-  nnd  schmalgefenstei-te  Metallriilire,  aus  welcher 
»e  bandartij;  geknöpfte  Feder  heiTorspringt.  sobald  man  am  Stabe 
'ht,  welcher  die  Feder  trä;d.-  l^tr  hat  das  Jnslrtimeiit  insoferue 
fivkliiässifr  nuidillL-irl,  als  die  Keder  dnn-h  I)niekeii  des  Stabes  aus 
^tM  Fenster  sich  vorbiegt.  Die  Feder  des  i-McrW-hen  Instrumentes 
I*  «a  der  Aiissentliiche  läugsgetiirilit  und  dient  dem  trennenden  .Spitz- 
^"«'■'iri  als  Leiter.  Man  kaim  jedodi  auch  jedes  Leitinstrumentes 
''tUjidireu  und  mm^s  es  auch,  wenn  unterhalb  des  Hhideruisses  uperirt 
I  *enicn  soll.  Iu  solchem  Falle  wird  der  leicht  kenntliche  Querwulst 
i^.  fesophagns  zwischen  zwei  spitzen  Häkchen  gespannt  und  aus 
■V^'*:r  Hand  eri'iffnct.  I)er  oe.si>phagii£  bbstehr  aua  /.w^i  ineinander 
^^^diachielien  Röhren,  welche  sehr  lockerzellig  iiiilsammen  verbunden 
^pid:  dem  innereu  .Schleiniliaut-  und  dem  äusseren  iluskelj-obre;  sticht 
^■lÄn  mit  dem  Bistouri  direrte  ein,  wa*  nur  hei  vurgewilbier  (>eso- 
P|>*piswand  gestattet  ist.  m  wird  zumeist  da$  geti]>annte  lIii!>kelrohr 
'"  frtbs<*ivr  Ausdi'lniuiic  diinhschiiitlen,  als  die  schlatle  muctisa, 
^^Icbe  sogar  derSJpitze  des  Bistouri  ganz  ausweichen  kann,  ilau  hilft 
'J*hi)  mit  einem  Knopfuicsser  nach  oder  sticht  von  neuem  ein.  Soll 
j!^*  Ki-öÖ'uuiig  ohne  Leiiungsiimrunieut  erfolgen,  so  trennt  man  die 
y^aophagaswand  schiebten  weise  mit  dem  Sealpelle,  Das  Muskelrohr 
*wd  dann  kraft  seiner  Cirt^ulrtifaseiii  den  Längschnitt  zu  einem 
yvale  ge.sialten,  welches  rabnienartig  die  grauer  geförhte  Rfiekfllche 
^Ij^r  Schleimbiiut  tunfas«;! ;  es  empfiehlt  sich,  letztere  separat  mit  zwei 
,"^chen  zu  tixireii  tind  zu  spanne»,  bm'or  man  sie  mit  dem  Spitz- 
hilin  in  gh'icher  I.Änee  zur  musenlaris  ti-r-nii!. 

I»as  weitere  Vei-lahivn  richtet  sich  uueh  der  Indication;  hat  man 

■ts  Fremdkörpeiv  wegen  ojierirt  und  direet  auf  ihn  incidirt,  so  enl- 

t  nuin  ifau  durch  Hebelii  oder  i!:angeuwirkiiug:    wurde  uuterlialb 
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eines  übtürireniieii  Nengeliüdcs  die  EWiffnung  vorgenommen. 
mau  die  Wundränder  der  SpeiserfiLre  in  die  Halsuunde  vor,  «tiUpt 
die  Hanträiider  ein  und  vernäht  Imidn  miteinander,  denn  es  ist  ja  der 
Zweck  der  Operation,  eine  Dauertlsiel  anzulegen,  durch  welche  mau 
dt-n  Kranken  kfinMlioli  ernährt,  unter  Vennitüung  von  Gummi- 
xiinden,  welche  dnrrli  die  Fistel  in  di'«  >rjiB:en  gesuhoben  werden. 
Man  spiiclit  dann  VüQ  einer  Oesoptugostoime.  sind  weitere  Moni- 
|)(ilationeii  iiinerliaUi  der  Hpeisepilire  vur/imeliuien,  wie  solcbtü  b«i 
tiefer  gelegenen  Fremdkörpern  oder  Stricturen  iivtliweD'lig  sind,  so 
wird  man  itai  tliun,  durch  beide  Wandränder  j«  eine  Fadeosclilinge 
durchzuziehen,  welche  dium  als  Zugel  dieuen  um  enitere  za  spsnaeo, 
v«r-  oder  abzuziehen,  je  nach  Bedarf.  Es  handelt  sich  nämlich  duvm, 
7angen-  oder  soudenännlirhe  lastrumente  in  die  SpeiKenihre  finzu- 
führen,  des  Häufigsten  wohl  Hoiulen,  mit  denen  der  Eingang  in.  und 
der  Weg  durch  die^trietur  gelundeii  werden  suH.  Ist  dieser  getimden. 
dann  muss  znnäeh-sl  eiitsfliii-den  werden,  welcher  Beluindlangswei»e 
die  Strictnr  am  passendsten  zu  nnter^tiehen  sei.  Die  allmilige  UUa- 
lution,  welche  via  oris  gepflogen,  als  die  beste  und  »it:herste  Aleth(»de 
galt,  ist  via  vnlneris  viel  zu  langwierig  und  eKordeit  ein  aU/ulanges 
Otfenbleibrn  der  Halswunde,  bis  jener  Zeitpunct  eintriti,  wo  es  gelingt» 
auf  normalem  Wege  soiidiren  zu  können.  iJieser  L'mstand  gibt  dea 
rascheren  Methoden  den  Vorzug,  welche  umsümehr  sich  onipfehleD.  als 
in  Kolge  der  relativ  näher  geittckten  Strictur  die  Sicherheil  des  Ein- 
griffes gewinnt  und  das  Inheimliche.  des  l'noontroUirten  und  Ver- 
borgeneii  entfällt.  Man  dilatirt  also  rasch  oder  man  incidirt  die 
Narbeiistrictur  nnd  verbindet  derart  nach  Gtutfiibauer  die  äussere 
Oesophagoteiiiie  mit  der  iiitiereii.  Eigene  Instrumente  mit  rer- 
borgeiieii  Klingen  sind  hiezu  kaum  nothig:  (ru6t«n(>aiter  fiijirt  eine 
Hohlsonde  ein  und  incidirt  mit  einem  HeiTiiutume;  au<-h  die  msciie 
L>üatatioD  lUsst  sich  mit  einer  leinen,  glatten  <^angeau><filhren, die  man 
gcsclilussen  in  die  Strictur  einzwängt,  und  dann  durch  vorsiclitige« 
Oeflneu  der  Blätter  gleich  einem  Hamischuhdehuer  verwendet.  Ist  die 
Oesophago sstrictur  so  weit  dilatirt,  dass  eine  mitteldicke  .Sonde  durch- 
kann,  so  fülirt  mau  letztere  durch  die  Nase  in  die  Wunde  und  von 
dieser  aus  durch  die  erweiterte  Strictur  in  den  Magen.  Ebenso  niUsS 
nach  Entfernung  von  Fremdkörpern  eine  weiche  Sonde  auf  gleichem 
Wege  eingelegt,  werden  nnd  eingelegt  bleiben  bis  aur  vullendelenVer- 
liarbung  der  Wunde, 

Es  fragt  sich,  was  nach  erreichtem  Zwecke  mit  der  Schnittwunde 
des  Oesophagus  zu  geschehen  habe,  ob  miui  sie  durcli  die  Naht  ver- 
einigen oder  dem  Verschlusse  durch  «iraiiulatJoii  Übertassen  solle. 
Hie  Chancen  für  die  prinia  iiitenliü  dunJi  die  Naht  sind  nicht  gross; 
immerhin  kann  man  sie  versuch-'n,  jedoch  ätets  nur  unter  der  Voraus- 
setzung, dtiss  eine  Sonde  ä  denieure  eingelegt  und  die  Halswunde 
ganz  oder  halb  offen  gehalten  werde,  damit  ein  etwaiges  Nachgehen 
der  Naht,  respeettve  das  Ausbleiben  der  eihofften  prima  inteutiü  keine 
llblen  Folgen  habe.  Man  kann  auch  tiue  l^oppelnaht  mit  feinem 
Chromsau recat gut  anlegen,  zunftdist  die  Schleimhautrilnder  genau 
T«^reinlgeu  und  darüber  die  Muskelhaiit  utiiheu  in  der  Erwartung,  dass 
eine  derartige  exarte  Ikipiiehinht  bessere  Dienste  leiste  als  die  bisher 
gepflogene  einfache  Knopfnaht.  Wurden  bei  der  Entfernung  eines  volo- 
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%  harten,  rauhen  Körpers  etwa  die  Wundränder  stark  ^zerrt. 
-pii«c(scbt  odt^r  eiageri.säcD,  so  ist  es  ratiuueller,  uii-ht  zu  näbt-*n 
ind  die  IlaUwuude  ganz  otivn  zu  lassen,  locker  mit  Jodoformgaze 
liap«Biil. 


die  OeiiOphagoHiiiiiH  i;xieriia  lasK<-u  >k\i  zwanglos  noch  zwei 

>aeE  anreÜiKü.  die  zwar  .scHrn  iiii.sgfführt  werdi-ii,  aber  iuimer- 

häi  eiDf  Ern'ähuimg   erht;i.<rhen :    iiäinlicli   die   operativen  Verfaliivu 

ar  Beseitigung    von   Oesophagu^divertikehi   und   di<:  Beitei'tiou   dfs 

oMopbagus. 

Dirertikel  dea  oesophagruß   kommen  als    anfri^tioroni»   uud  als  er- 

wurbene  l.iMdfU    vor:    sie    sitzen   in   der  Regel    dvni  Halsilieile  der 

Spebcrtlire  aal,  seltrtmer  und  nur  angehorene  Divertikel  koiiimi-n  aurh 

in  der  Höhe  der  Trarhealbiturcatiou  vor.    Kn^'orljene  l)ivertikel  sind 

die  Folgen  von  localisirten,  ('ntzündlich  ulcerösen  Processen,  welche 

Lducb   Lähmniig    und    Zer>türung    der    niuscnifisen    Kiemente    dem 

^Btirten  Oesophagussfgniönl«  tioc  derartige  \Viderstandsun!ahijrke'"t 

H|rtriben.  dass  M'hon  derl>nii:k  der  vei-si-hhingenen  BisjL«D  im  iStande 

Hl.^iQe\V'andää>'be  dauernd  partiell  au^szuhuchtcn  und  endlich  zti  einem 

rnrfir  minder  weiten  und  tiefen,  der  riiieiserrihre  nulsitzi^uleu  und  mit 

ihr  tlirect  cominunicirenden  Sacke  umzugestalten.  Zenker  uud  ZiemMen 

Btnnen  derlei  duixh  Innendnitk  hervorgenit'eiie  sackförmige Änsbuch- 

I    HBgcn:  Pol«onidiT«rtikel ;  sie  können  skh  mit  Slricturen  coiubiniivn. 

,    Btutmuk^  liiii  griiindi-ii,  da&s  auch  entzündete,   mit  der  Oesopha^UN- 

»wd  ianig  verwacli^^ene  Lyniphdrösen  den  gleichen  EÖect  herbe ifuhreu 

köBiieti.  wenn  .sie  al)si;Iiwellen  und  schrumpfen.   Sie  ziehen  dabei,  ntn 

Birvr  Volunisverkleiiierung   gerecht   zu  werden,  jenen  Wnndilieil  der 

i>pta5t.'iiihre.  an  dem  .sie  haften,  nach  uusseu,  wodurrU  anfilnglifh  eine 

Ot-Hoiiliagusbuclii  enisteUt,  später,  wenn  iJie  Speisen  sieh  darin  verfangen, 

•^in  I'ivtrtikel.    Solche,  wenigstens  in  ihrem  Anfang«,  durch  Zug  von 

••sscn    bedingle   Säcke    nennt    mau    TractionsdivertikeL     Besieht,    ein 

j    Wvtnikel,    gleirhpiltig    ob    anpehoreu    oder    erworben,    so   hat   der 

I    Mtreffeude    IJej^itzer    groii.se  Hindernisse    bei   der    Xahrungseiunahuie, 

'"«ofenie   als  die  verschluckte  Speise  theilweise  in  den  IHvertike) 

S*Iaßgt,  diesen  allmälig   ausfiilU   und  zu  einem  Tumor  gestaltet,  der 

^*ftii  die  Speisen'ihre   coniprimirt   und  sell>st  Atherabeschwerdeu  !ier- 

I    j^Tuft.     Aldiilfe    kann    diiR^h    zweierlei  Vertahren    gebracht  werdi'U: 

i  ^>'s  cmptielili  zuna<hst  ein*-  51ag«iirt.stcl  anzulegen   und  wenn  diese 

H^)''hert  isi.  den  Divertikel  ytm  anssen  her  blosszulegen.  zu  isoUren, 

^^  $A''k  an   i^eiuer  Kinmündung  in  den  Oesophagus  abzuschneiden 

^d  »chlifsslicL  die  .Speiseröhre  durch  eine  sorgfiUtig«  Catgutnahi  in 

iLrer  rontinuität  zu  remtegriren-    Die  vorhandene  Magenflstei  macht 

j'*^  Einlage  einer  Oesophagussonde  üherflüs-sig  und  sichert  die Kniälinnig 

***!*  Kranken  bis  zur  detinitiven  Vernarbung  der  Halswunde.  Nioladoni 

^'1    deu   Divertikel    blusslegen.    den    SmkfflUüd    ^-palten    und    dessen 

jyiindritnder  an  die  üu^seit  Haut  heften.  Kr  etabliri  auf  solche  Weise 

!^e  äussere  Oewjphagu.sfistel.    Während  der  Wundheilun^  muss  eine 

**ftde  eingelegt  bleiben.  Die  aufgeklnppleu  Divertikehvajiduugen  will 

<pälei-  durch  wiederholt«'  Cauifti-isationen  zur  Vemarbnng  bringen. 
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Die  BesMtloD  eines  Oesopha^n^mmtea  irehiirt  norh  zu  drlt 
ienst«n  Operaiionea.  da  sie  in  tlt-r  gegcuv^Hrti]^^  so  Qli^rHa^  »iHtra- 
tiunslnätigeti  Xt-it  imr  rinmul  von  CVm^  aiisgefiUirt  wunle,  allerding« 
mit  giluNiigt:!!)  Aatigan;;^.  I'i»  Anzeige  hiezu  gebi^ii  nai-  gTtiui  rtr^ 
cumf*aiptt.  dk-  \Vaiidung«n  nit'ht  üWrecliivitcnde  C'arcinome  im  Hab- 
theÜB  derSpeistTiihre.  Mau  lüjri  hieför  den  oa-iuithairas  bloss,  schneidüt 
ihn  AQ  der  <jrc-nz«  des  Keu^ehÜdes  einer  durch,  exstirpirt  da-s  MiUrl- 
HCÖck  und  lieftK  das  cenlral«  Resertionsende  an  die  Ausserp  Haut. 


rV.  Capitel. 

Oeftsannterbindungen  nui  Hals«. 

1. 

Li^tor    des    trancus    anoiiTinaB.     Dieser    michtige    Gefässstanun 
lit'gt  hiuit'r  di'iii  iiiaiiiiliriuiii   M^nii   auf  der   iniubea  und  wird  durvb 
die  Vena  innominata  dextra  tlieüweise  gedeckt,  wflhrend  die  inuuminala 
siuiBtra    s*?ine    Vunlerflät-lie    kreuzt.     I>ie    Theiloiig    der    anniniiia    in 
iiirotis   und   .snb4\laYia   dextra   ertötet    in   der    Hiilie   und   liintr:r   der 
articulatio  sieniü-clavii-olaris.    Zur  Hlosslegung  der  anonynia   kOnuen 
zwei  wi-senüicli  voneinander   versrhiedene  \Vifalirv»   eiiigeschUgen 
werden:    a)  Er   werden   i-arotisi   nnd   sulirlavia   an   ihrer  frsprangs* 
Stätte  entblOsst  und  ihnen  eatlant;  in  das  mediastinum  antionm  ein- 
gedrungen, wo  dit*  atioMviiia  lie^'l,  h)  Es  wird  d»T  (Vrii-ssstaiiim  dnreli 
Keiiectiöß  des   inanul^hum   stemi  nebst   den  Sicrnatt-nden   einer  oder 
heider  clavirulae    und    den    entsprechenden    Theil<*n    der    einen     oder 
beiden  ersten  Kippen   Iihissgcicgt.    IMc  bislierigen   18  PÄlIe   von  n 
Ende  gefllhrten  Unterbindungen   der  anonyma.   von  denen   nur   eine 
rSmitk)  günstigen  Ausgang  hatte,  wurden  alle  auf  dem  ersterwähnten 
WegH,  also   vom  Halse   aus   vollzogen.     lÜi-  S-hnirttiilirunge?!   waren 
rfehr  v.'rs<.;hieden,  denn  fast  jeder  Operateur  hatte  t-ine  •■ijfene  Variante; 
die  gi-üj-stf  /^ngfinglirlikeit  dürfte  dir  Methode  von  .\hit  liii-tt-n.  welcher 
im  zweiten  nfcennium  unseres  .lahrhnnderts  zuerst  die  anonyma  uotex- 
hand.    Mott  bediente  sit^h  eine^  Lappenschnittes:    zunächst  wird  hon* 
zont-ul    und  dem   oberen  Rande   der  clavicula   entspn^cheud   ein  ein* 
9  CentimetiT   langi-r  Schnitt   geführt,   der  in  der  Mitte   der    ineisura 
stenii  st'incn  Anfang  nimmt:  ein  zweiter  ebenso  lanc-r  .Schnitt  longirt 
den    Inmnrand    def    Knopftiirker-s   und    mündet    in    di-n    .\iifang   de« 
ersten  fin,  !)ur<b  diesen  I>oppelsi-linitt  winl  ein  spitzwinkfligiT  l.A]>pen 
nnischriehen ;  mta  du n-lL-trh neidet  Kaut,  plalysnia,  fascia  superHrialis, 
litet   die   Inseition  dei<  Kopfnicki-i-s  am   .•itenuini   ah   nnd   klappt   den 
Hautmnskellappen  nach  oben  aiii^en  um.    Hierauf  werdeu  die  Ab- 
lieftnngen  d'-r  tili-nio-hyofd**!  nud  stcrno-thyreoidei  ijner  duniischnitten 
nnd  mit  dem  bettt-thndeii  HiHitrandt-  luicli  hnks  abgfzogen.  Hat  man 
.•Krhlicsslich    noch    dtf    )umin;i    media    t*jisciae  <'oUi    auf  der  HohliKitide 
gespalten,  sii  if<t  dii8  Operationsfeld  erschlossen   nnd  wii*d  der  bulbas 
venae  jugniarifl  KJchthar.    Mit  Vorsieht   wird  nun   rlie  jngulari-4  nach 
auaden   gedrängt    nnd    dadurch   die    carotis   communis   nalie   ihrem 
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ri-spruuge  fntbl«5sst.  Hinter  der  vi-na  jiufnlaris,  an  der  Aiiss*iiseitf 
der  CÄrotts,  Hegt  der  uen^us  vagns;  er  wird  sanimt  dt-r  Vwne  mit 
einem  siumiifen  Haken  von  der  Arterie  abgezogen.  Verfolgt  man  nim 
die  carotis  (:entniUviLrl.i,  so  gelaugt  mau  alxliaUl  ziiia  L'rsiii-iinge  der 
siibclavid  dextra  nnd  damit  zur  Tln-iluiigsst^lle  der  anon.vma.  Vor 
dem  rrsinTinpe  der  siiliclavia  legt  sii:li  aii  ihre  Vyrdi;i-sfitc  ünr  ni^nus 
vayiisdexlerniidealseildet  an  dieser  Stelle  denraiiius*  r^-curreiis,  weletier 
in  Form  einer  Schlinge  die  subclavia  uni&sst-,  aui'h  ist  dabei  der 
nervns  plireiiious  nielit  zu  vergessen,  der  zwischen  arteria  »ubeJavia 
und  reua  iLnominata  in  die  Brusthöhle  zieht.  Mit  sorgsamer  Schonung 
d^-s  vagius,  reeun-ens  Vagi  nud  plireiiicus  verfolgt  man  die  subelax'ia 
ceiitralwärts  und  gelangt  dadurch  zur  anonjuia.  Hierseihst  miiÄS  die 
Vena  iniiuminata  dextra  etwas  nach  aussen,  die  innominata  sinisu-a 
iiaclt  ahwärcs  gedrängt  wenlt-ti,  um  zur  LsaJiruitg  des  niüclitigeu 
-\rterienstainmes  und  zur  Einführung  des  Ligaturfadens  sehmten  zu 
tonnen.  Xorli  eint-  Vorsicht  ist  heim  Anlegen  der  Fadensrhiinge 
uiittelst  Ddchnmp'nvhfi  \adel  iiCitliig:  dif  Schonung  der  pleiira  sinistra, 
auf  den-n  Kuppel  die  Arlrrie  liegt.  Sind  alle  Hindernisse  gliUklich 
lilw-nvuiideii,  su  inuss  der  breite  Ligatiirt'aden  nicht  plötzUeh.  sondern 
dimh  allmftiiges  Zuschnüren  geknotet  werden,  damit  die  Circulation 
in  den  vei-sorgten  Gebieten  nicht  plützlich  aufbilre,  I>a  der  Collateral- 
kreislauf  nach  Verschluss  der  anon.vma  zumeist  auf  dem  Wege  carotis 
sinistra  und  vertehralis  sinistra  sirh  herstellt,  so  ist  es  sehr  fi-aglich. 
t)t)  mau  mit  dem  truucu^  auunyinus  nieht  gK:ii;Iizeilig  aueli  die  arteria 
Tertebralis  di-ilra  ligireii  Ndlle.  ^Joiith  hat  es  iiachtrflglidi  tJiun  niilssen, 
als  Naeliblutung  sich  einstellte. 

IHi*  directe  filoislegimg  der  anonym»  dnrch  BeaectioD  der  Dectc- 
kaooben  ist  von  ßaräcnh^j^ey  vürgesi-hlageu  worden.  Er  beiiützL  liitizu 
einen  T-Sehnitt:  der  yncrt^  Tlieil  wird  entlang  dwn  oberen  Rande  des 
mauubriuiii  sterni  über  die  Clavicnlargeleiike,  der  senkrechte  entlang 
der  Mitlidlinir  des  nianuhriuni  sti-riii  gefiihrt..  !He  Hautla|»|iL-]i  werden 
mit  dem  Perioste  vom  Kuoidien  abgeludjelt,  hierauf  chiviLHilae  und 
i;"stae  primae  durchsägt,  das  Periost  von  der  HintiM'llili'ln-  des 
manubrium  abgedrängt  finan  soll  dahtti  von  der  linken  .Seile  und 
iiivhL  von  oben  eingehen,  da  letzteres  grössere  Schwierigkeiten  hereitet) 
und  schliesslich  das  nianubnuui  vom  corpus  sturai  mit  dem  Mei$$i*I 
r  abgestimmt.  Nach  Entfernung  dieses  Knciehwndeckels  spaltet  man  das 
I  hintere,  bisher  nnverletzt  gebliebene  Periostbhitt  und  i*t  damit  in 
I  da.>*  vordcrt-  iiiediastiuum  gelangt,  wo  naeh  Abdrängen  der  beiden 
L       venae  innominatae  direct  die  anonyma  sichtbar  värtL 


n. 


ligatar  der  arteria  carotis,  Es  kann  entwediT  der  Stamm  dw 
t-arolis  conniiuiiis  in  dei-  Kegion  zwischen  Schildknorpel  und  steruum 
uiUei'bunden  werden,  oder  einer  der  Hauptflste:  carotis  exterrui  oder 
interna  obvrlialb  der  .Schildknorpelregion-,  die  Wahl  hängt  ab  vou  der 
Nolliwendigkfii.  nur  diesen  oder  jenen  (iefassbezirk  oder  gleichzeitig 
beide  aus  dem  Kreisläufe  schalten  zu  ralt^sen.  l»ie  l'nterbmdung  der 
carotis  cominiiiiis  wird  meistentheils  ent-^pn-ehend  dei- Höhe  des  Ring- 
kuorpelij  rollzogen,  welcher  beiläufig  der  Mitte  des  astloaen  (ietHss- 
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»tamiiißs  (•nUsprirtit  Carotis  rommunis  und  T«na  Jugnlnris  comoiinüs 
verlaufen  in  einer  gemeinschaftlicben  Sclicide  —  vagiua  cuninmiiie  — 
welche  durch  E)ou)jtin]iig  der  (a&vm  colli  profandft  lien*orgefat,  vor 
Ihrer  Theilung  in  eine  latnina  media  und  eine  lamina  proftinda.  Anf 
der  gemeiDBchiiftlichen  Scheide  ruht  lonsitudinal  die  leicht  keuntlichf 
aiisa  nervi  hyiioKlosst  iJas  Verlialtiiiss  dercamtis  coiimiunis  zur  vena 
JQgulaHs  isl  ein  solches,  das  die  Vfiie  zwar  nach  aussen  von  der  Arterie 
liegt,  810  aller  mit  ihn-:!»  Innenrande  theüweise  deckt.  Sowolil  Arterie 
als  ancli  Vene  haben  naUlrlich  je  eine  eigene  tie&ssscheide  —  vagina 
proprio.  —  In  dem  einspringenden  Winkel,  den  die  Arterie  mit  der 
Vene  auf  der  Riirkst-ite  hildel,  liegt  der  nerrus  vagns.  während  der 
Sympathiciisstrang  auaserhalb  der  vagina  commnms  entlang  den 
mu!!<:ulus  lungl^üimiis  colli  zieht.  Die  genannten  Insassen  der  grinein- 
schatH liehen  Gefil5.-!si;bi.'ide  liegen  rechts  und  links  von  der  trachea. 
Als  Föhnmgslinie  zur  Blosslegung  der  Gefässe  dient  der  Innennutd 
de&  Kcpfnickers-,  sollte  dieser  nielit  deutlich  kenntlich  sein,  dann 
eine  Linie,  die  man  sich  von  der  articuktio  «:tenio-claviculari&  znm 
Processus  mastoidens  gezogen  denkt.  Man  spaltet  durch  einen  aiis- 
giehigen  Schrügsf.hnitt,  dessen  Miitt-  stets  der  Stelle  entsprechen 
soll,  wo  die  Ligatur  anzumachf^n  ist,  Haut  uinl  plaiysQia,  trennt  am 
Innenrande  dv»  Kopfuirkers,  ohne  die  Muskelstheidi-  zu  ßffni-n,  dir 
fascia  superficialis,  lässi  den  Kopfiiicker  nach  aussen  nb:;iehen,  gelangt 
nan  auf  die  lamina  colli  media,  spaltet  diese  ober-  oder  unterhalb 
der  Kreuzungsstetle  des  onio-hyoideus,  lässt  letzteren  ahziehen  (znmelst 
nach  abwärts),  legt  einen  Haken  am  Rande  der  sich  nun  prä^enlirenden 
Sühilddnise  und  sclaeht  sie  samnit  ihren  laugen  Fieckmuskeln  (sterno- 
hyoidei  und  slei-no-thyn^nidei)  nach  innen.  Sogleich  wird  die  gemein- 
schaflliche  Hülle  sichtbar  und  auf  ihr  der  nervus  hypoglossus.  Die 
GeffifiSliflUe  soll  an  der  Innenfläche,  jener,  welche  der  seitlicbcs 
Tracliealwand  zugekehrt  ist,  mit  Vorsicht  auf  der  Hohlsonde  gespalten 
werden,  ja  nicht  au  der  VordertJäche,  w*eü  dabei  die  dünnwandige, 
durch  die  Hakenactiou  plattgedrückte  Wand  der  ivua  Jugularis  com- 
munis  eröfliiet  werden  köuiiie.  Ebenso  möge.  gleiclifalU  an  der  Innen- 
lUclie.  auch  die  vagina  propria  der  Aiterie  getrennt  und  nach  Iso- 
lirung  des  Gelitssrohres  der  L' nt erlind iiiigsfaden  von  aussen  —  der 
Venenseite  —  eingelÜhrt  werden  (vergleiche  [lag.  249  und  250). 

Je  naher  dem  Schlüsselbeine  die  üntei-bindung  ausgeführt  werde« 
.■soll,  desto  schwieriger  gestaltet  sieli  die  Oprnitiou,  einerseits  wegen 
der  grösseren  Tiefe  des  Gefösses,  andererseits  wegen  der  geringeren 
Zugfiuglichkcit.  Als  Anhalt»punc.t  zum  Auftiuden  des  iirßU%e.s  gilt  uadi 
ChiiiMnignac  der  vordere  Höcker  des  Querfortsatzes  vom  sechsten 
Halswirbel,  au  welchem  die  Arterie  lehnu  Die  Operatioustechnik  ist 
die  gleiche,  uur  wird  dabei  der  musculus  oiuohyoidetis  nicht  nach 
unten,  sondern  nach  oben  verzogen.  Bei  kurzen  Hiilaen  kann  eveniaell 
t'ine  ijuere  Abtrennung  der  Sternalportion  des  Kopfnickers  nulhwendig 
werden,  um  mehi-  Kaum  zu  schallen. 

Soll  einer  der  HauptJtste  isolirt  nuterbunden  werden:  cai-oti» 
cxtetna  oder  interna,  so  wird  der  Schnitt  entlang  dem  Inueurande 
des  Kopfhickei-s  weiter  oben  geführt,  etwa  von  der  Höhe  des  Kiefer- 
winkels nach  abwArts.  Die  Theilunc  der  carotis  cummunis  erfolgt  in 
der  Höhe  des  oberen   Schildknoi-jM'ltandeS:   die    Ligatur  wird  zumeist 
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RS  obPrhal*)  der  Tlieilnngsstf^lle  angelegt.   Mm  inüiiarirl  deuiuftvli 

Dier  d«n  angegcbeneo   Cautcicn   den  obersteti  Abschnitt  dsr  <:arotis 

'commDni»  bloss,  isolirt  das  (Iclass  aus  der  vügina  coniTininis,  verfolgt 

(s  K»  2irr  Tlifilunß>;stL-llt.',  ernfln^-t  hier  vnt  die  vagina  nn'jiria  jt-nws 

"l*trs.  ft^-li  Ihm-  iint'Tiiiiiidrii  wi-nU'ii  »oll  und  fiilirt  die  Fadeus<:Iilinge 

B  Tifkatintlich  liegt  an  ilirr  'rinrihingsalelie  die  rarotis  intenia  nach 

3»en  and  die   i-xterna  navli  iiiutm,  doch  macht  auch  der  baldlf^ 

der   Ifa^'i-Kiidea   ituperiur  die   carotis   externa   anverkennbar. 

firterien  werden  von  dei'  vena  facialis  communis  Cfdeckt. 


m. 

IJMtor   der  arteria  BnbelaTia.   Die   ^ubelavia   wird    znmcist  nach 

lüurchtritte   zwischen   iimsciilns   sralenus   antirns   und   ineilius 

cht,  st'lltu  wini  am  l>urfh(;an(rssiriok, 'lUH-h  seltfiiür  median- 

wirts  davon  die  Ligatur  aiiffeK';;!.     Die  Arterie    kann  nusserlmlb  der 

"li'iüj;nw|rölt*-  an  zwei  Stt-ll'-'u  iflossgelegi,  werden,  uiifilialii  luler  unier- 

li  liirs    Siiiliisselhftini's,     Oligteirli    nun    die    ietzlgenanntf  l'nter- 

iiifihode  figt'ntlich  nii:hi  mehr  in  das  Beivieh  der  Ujieratifiaen 

nhc  /^hlt,  da  das  Schlästsenieiu   die  t>renKe  zH-iscIicn  HaU  und 

will  bildet,  so  wollen  wir  doch  di^r  Zitsnnimi>n gehörig keit  zn  Liehe 

fti4e  Methoden  in  dit'seiu  Absfliriitfc  »Törh-rri: 

ff/  ünterbindnng  oberhalb  des  ScUüsselbein«.  Die  atleria  subclavia 

itt  niit  dem  Nervenbündel    des    |ilexiis  hra'liialis  dtirch  die  Muskd- 

Iti?    zwischen    scalenns    antinis    und    iin-dius.      Der  ei-slgenannte 

ojfcfj  inserirt  sich  am  oberen  Rande  der  orsten  lüiipe,  und  zwar  an 

T  Stelle,    wo   jener  hßckflri^o    Vorsprang  sich   befindet,    welcher 

dem  Nfuncn  tuberciihim  Li:<thmc  bekannt  ist.  8calenu8  auticus 

il*l  mit  erstitr  Ri]j|io  annähernd    einen    lechten  Winkel:    in  diesem 

in,  knapii  an  der  Anfwensvite  tU-»  tubenulum  liegt  die  Arterie,  deren 

Verlauf  ein  horizontaler  isl,  iv.Hlin'nd  die  \t*rven  in  schriger  Rii.!itnng 

™  öWu   nach  abwart*  ziehen.     Die   vona  subclavia  nimmt   ihren 

^*'?  ausserhalb  des   scak-nus  anticus,   isl    demnach  etwas  tiefer  gc- 

'"P'ii  al3  die  Arterie  und  von  ihr  durch  die  ganze  Dicke  des  scalcDUs 

^oticus  geschieden.     Das  Aufsnrlien   der   artcria  subclavia  am  tuber- 

'ilnm  rostae  primae  ist  nicht  schwer.  Zur  Itestinntuiiig  der  Lage  des 

^■alenas  antitrns  wii^l  der  Ko|>f»iiker  benützt  und  augenuninten,  dass 

r  nntvrste  Abschnitt  seines  Hinterrandes  mit  dem  Aussenrnnde  des 

ftnus  in  einer  und  dei-selbeii    Kbcne  liege.     Man  schneidet  sonach 

hiulenm  Kande  des  Koptuickeitii,  etwas  olierhalb  seiner  lusertion 

.   das  iSthlüsselhein,   sehnige    nach   aussen,   dem  oberen  Rande  der 

""^cola  zu,  bis  man  letzteren  etwa  in  der  Mitte  seiner  Lüiige  trifll. 

l^   Otarationsfe-Id    hat    weuijr   Deckschic|iti-ii :    Hant,   [datysma   und 

•tJde    lilätter   der    fasi'ia    frolli,    zwischen    weMien    Kettgewelne    und 

rJ*Ql>bdrÖseo  sich  vorfinden  nebst  dem    muscuUis  omnliyoideus.     Man 

^«t«  während  der  Durchscbneiduiig  der  benannten  Srhii-liten  auf  die 

r'    innert^u   W'nndwiakel  sichtbar  werdende  Vena  jugtilaris  externa. 

**iehp  nach   innen,   der   omohj'oidens   dagegen   nat-h    oben  vemogen 

jj  *-*M(:n  »oll.  üe.schwelUi;   Lymiilidrüsen   werden  exstiriiirt,  die  feinen 

■**V[  sapraclavienlares  durchschnitt(rn.  Nach  SpalMing  der  fas  ia  colli 

^fttnda  kommen   die  wris^en,    riindlidien    N^rvenstäninie   zum  Vot- 
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schein:  legt  man  aiil"  diese  den  ZeigrfinEcr  und  verfolgt  sie  ceolnJ- 
wÄTts,  so  gelangt  man  leicht  zum  AussenranJe  des  scalenus;  l&agt 
mall  hii'iaur  dit;  Kiiiffri-sjtiLzi'  »n  l«tÄt«n-m  heiahgl fiten,  su  eireiobt 
Kie  das  tuberculum  und  fiiblt  knapp  an  diesem  die  Art«ri»  auf  der 
»rsten  Ripp«,  am  Lbbunclcn  puli>)nn<l,  an  der  I^i<:h(r  bandartig  flach. 
Nun  weiiiifU  ttakan  am  Koiirniok^r  angnlvgl  nnd  dieser  mediannät-U 
verlogen;  die  Schulter  und  mit  ihr  das  Schltii>sell>oin  lässt  man  Dd*;b 
abwürts  drüi-kt-n  und  irlHidizt^iti);  di^n  Kopf  iiath  liiiiteii  und  gt'c^'n 
die  and<^re  Soit*  dräugfu.  l.>iL-  Isuliruiig'  der  Arii-rii'  und  d'-ren  Ciu- 
»cUlingung  mit  dem  Ligaturfadeu  gelingt  bei  eiuigermasseu  guter  Be- 
kuvhtuDK  sehr  leicht,  der  Ligaturlräger  möge  vua  aust^^'Q  Dach  isDen 
geführt  werden. 

hy  Die  ITaterbiiidunff  unterlulb  das  SohUMelbeinei  ge.staltet  sich 
«iwa.s  sebvrierigrr,  di-iiii  (■iiiL-r>til>  liegt  die  Arterie  tiefe]-,  anderer- 
SL'itS  ist  ilir  die  \"ene  recht  nalie  geriii-kt.  Das  topographist-he  Ver- 
hültui.s>  zwisiiifii  di:n  .Scrven  des  plexus  brachialis,  der  artoriii  und 
der  veuQ  sulmlavin  ist  folgendes  geworden:  Uif-  Vene  hat  sich  über  die 
Arterie  geschuhrn  und  liegt,  dem  inueraUrut^tamme  dt-s  plt-xus  (i«'m  sjm- 
ttfren  nervti»  niediantiK,  dieht  an.  Itei  der  Aiil^nrhuiig  müssen  denma>'h 
diese  zwei  Nachbarn  erst  voiu'iimnder  in  divei-genter  lüchtung  (Nerro 
nach  oben,  Vene  nach  abwärts)  abgezogen  werden,  um  in  der  Tief«' 
der  Zwischen^palte  auf  die  Arterie  xu  s*^langen.  Nerven.  Vene  and 
Arterie  verlauten  unterhalb  der  fast'ia  coraco-L-lavicularis  in  der 
Tiefe  der  Muskelspalte  zwischen  subclnvias  und  pectoralis  minor; 
zumeist  wird  die  Arterie  an  dieser  Stello  ligirt.  Diesbehufe  wird  ein 
horizontaler  Schnitt  gefllhrt,  dessen  Iwido  Kndpuncte  innen  die  grOssta 

vordere  Konvexität  defi  Srhlrissellj^ilies.  HUsseu  die  Sjiit/e  des  pi»i'<;.ss«» 

coraüoidcus  scapnlae  ti-etlVu,  Nach  Spaltung  der  Haut  und  der  dunnea 
fiiscia  supeilicialis  gelaugt  mau  zum  bindegewebigen,  au  Form  drei- 
eckigen Jntenttitium  /.wischen  musculu.s  dcltoidcä  und  pecluruliH  nmjor. 
In  diesem  trigonum  Mohrenheimii  verkufl  die  am  Inm-urande  dvs 
deltoidei  sich  empoi-sc  Uliluge  In  Je  vena  ceplialica,  welche  ihren  Weg 
zur  vena  ^ut>^ljlviil  uiuiiut,  in  welche  sie  iMiiHiihidei.  so  da.ss  man  die 
cephalica  anü:tivudti]'.'ff  als  Wegweiser  zur  tiubclaviu  lienUtxcn  kann. 
Die  nber.*tti-u  .Miiski-lfasern  des  pi-etorHJis  major  wei-deii  in  gleicher 
Richtung  mit  dem  Hauwcluiitte  durchtrenut;  sobald  dann  die  Ränder 
mit  Haken  auseinaudergrezogen  sind,  gelaugt  man  zur  starken  (asv-ih 
coracoH'lavirutftriii  und  sieht  die  veua  cephalica  nahe  dem  Schlüssel- 
bein durch  sie  hiudurchtreten.  Narh  Spaltung  der  Aponeumse  in  nuerer 
Richtiiujt:  treten  museulus  subclavius  und  pecturulis  minor  zu  Tage. 
Zieht  man  deren  Nairlibanändirr  enti<prech>^iid  ausidnauder,  so  kommen 
in  der  Tiefe  zuniLciist  die  iilaw»  Vena  snhrluvia,  neben  ilir  nach  oben, 
der  clavieula  /ii.  die  weissen  rundlichen  Ci;rvicalncrvi;n  /um  Vor* 
schein.  Mit  einer-  llohlsoude  wird  nunmelir  da."  lockere  Zellgewebt!, 
welches  .Nerven  und  Vene  verbindet,  vorsichtig  getrennt,  die  Vboe 
nach  abwärts,  der  N'erve  nach  oben  verlagert  und  die  Arterie  ei-s«-heini 
swl'ort  in  der  Tiefe,  da  sie  ja  knapp  hinter  dem  Paare  liegt.  Dm 
Einführen  di-.s  Ligatnrfadens  um  die  isoürte  Arterie  erftdgi  von  der 
Venenseite  aus. 

Behu&  UntcrttinduBg   der   lubolavia  zwiich«ii  den  Bcalenls  mUsste 
notJiwpDdigerwelse  der  scatenus  auticul^  «(Uer  dui'chscbnitten  werden. 
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irobrt  »Pf  ilpn  Verlauf  di-s  nerviis  plireiik'us  zu  arhtt'U  wäre:  anch 
die  Altena  ummmaria  Intt-rna  i^i  in  beileiik Hoher  Nähe.  Xni-  LigaSiu- 
Ütaerbalb  der  loaltnl  eiguet  sich  AW  subclavia  kailin  wegen  iler  ^iek'D 
iitiil  ötarki'n  Av-sU:,  die  dür  kaum  ;i  Ontimeter  lange  Ailcricnstaniiu  in 
kurziT  Heilienfolgi-  aligftlmn  \as^»l.  ])i^  OperaliDUSI-Kcliiitk  liiilsstt'  sjcli 
jt-DiT  für  (iift  Anoiiymaligatiu-  ä]inli«-li  ^cstaiteii  und  n«I*st  der  sulx-lavia 
aiu^li  t\if  Äesle:  vt^rtebritlis  iiud  ihyrcü-i;t;rviralLs  mit  imtc,rljuüd«n 
werdeu,  wie  Koch  es  gethan. 

IV. 


Ligatur  der  «rteria  vertibralii.  Früheivr  Zeit  wurde  dieser  tief- 
gelegene  erste  Zweiv  der  siihelavia.  -wt-ltiher  von  ihrer  olierfii  Wand 
gegrnüli^^r  der  mammaria  interna  ubgfht,  nur  dreimal  wegen  Blutungen 
ligiit;  URueren  Datums  hat  \V.  AUxamler  diese  Oiienition  xur  lleiluug 
der  Kiiilepstie  etiiptVihlen  und  in  21  Fällen  mit  au^ßlilieh  rf^elit  gtinsllgeu 
Krlulyt-n  ansgefiilirt-  Er  untt-rbaud  das  liefes-s  snwuiil  unilateral,  als 
amli  bilateral,  leizterenlalls  beide  vertebmles  in  einer  Sitzunj;  oder  in 
getrennten  Zwisthenräumcn.  Zugänglich  ist  das  GefÄss  nur  iu  seinem 
ersten  Absebnitte,  bevor  es  den  lanalis  traiL«iversariuB  betritt;  die 
Aiterii!  wird  von  der  gleichnamigen  Vene  begleitet,  welche  vor  dem 
Eintritte  in  den  Knochent:a:ia]  der  Halswirbelqnerfortsätze.  nach 
aiiesen  von  diir  Arterifi  gelegten  iaU  Hierselbst  liegen  beide  üefilsse 
zn-isi'h^n  den  eiiiandtr  -/ugekelirti'n  Rändern  der  musciili:  scaleiiiis 
anticuö  und  loiigus  tolli.  Beliuts  Unterbindung  wird  entweder  am 
Inutrurande  de?*  Kopliiitkei-s  oder  an  dessen  Ausseurdude  einge>raugen. 
Vom  Innenrande  aus  begegnet  man  dem  (iefässy  an  seiner  Abgangs- 
slelle von  der  subelavia.  vom  Auasenrande  aus  tiefer  drinnen,  vor 
seinem  Eintritte  in  den  Knochencanal.  Du  es  nun  zweckmässiger  er- 
«(■heiut,  die  Aiterie  niebi  ganz  nalie  dem  Mutterstamme  zu  verleben, 

Cs<t  wird  au'.h  fUr  gewöhnlich  um  äassoren  Bande  des  Kopfnickers  ein- 
gedrungen. Man  spaltet  Haut,  [)lat.v«iiin  und  fasi^ia  entlang  dem  Muskcl- 
raade  in  eiil8|in'eheiHl  ^du-äger  Richtung,  sehont  nneh  Möglichkeit 
die  im  oberen  Wundwinkel  sich  eiiistelleude  vona  jugularis  exl^rrna. 
oder  durchschneidet  letztere  zwischen  zwei  Ligaturen  und  lÄsst  den 
Kopfnieker  sainiiit  der  carotis,  jugularis  communis  und  dem  vagus, 
weiche  in  ihrer  gemeinschafllii-hen  Scheide  «ingehüllt  bleiben,  nach 
der  Mediane  des  Halses  abziehen.  Der  Operateur  führt  hierauf  den 
ileigeringer  in  die  Tiefe  der  Wunde  ein,  erreicht  die  t^-fL-rfürtsiltze 
_  dftr  Hiilswirbid  und  Hhll  am  serh.ste!i  Halswirbel  jenen  hfirkerigen 
Knorhenvoi-spnmg,  den  wir  schon  bei  der  carotis  communis- Ligatur 
als  tuberiiiluin  Chassaigiiar  kenm-n  leniten.  üur  leichteren  Auflindung 
de»  tubercuhiin  lasse  man  den  liislier  Übergestreckten  und  nach  der 
entgegenges<:l2ten  Seite  roiirten  Kopf  des  Kranken  gerade  stellen  und 
vlvins  VLimfigeli.  KtWfis  untfrlialb  und  ui'-dijiuwärtji  vdiii  Höcker  wini 
die  .\i'terie  auf  der  Halswirbelsäule  gefühlt^  in  der  Musk-.UpaUe 
znisclien  scalenus  aiiticus  und  longus  rulH.  Man  lässt  nuu  dii'  Muskel- 
lÄnder  abziehen  und  ITtlirt  mit  einem  kurz  gebogeneu  ArterifUliaken 
Ton  der  Venenseite,  also  von  aussen,  den  Ligaturfaden  um  die  Arterie. 
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Kaum  je  wiril  uu-lir  die  tsoürtc  CootiiiuitKtsuaterbiiiduaif  der 
aiteria  thyrsoideR  inferior  äusgi>fiilirt.  t'ni  dag  G^tUsüi  bloiis/iilcK*'!). 
dringt  man  im  untorc-n  DritttheitR  dcä  Halses  &tn  Inneuraade  des 
ICöplnii;li*^r!i  ein,  arljeiU-l  xwisrljen  t'iin»tis  und  iraclifa  in  die  Tiefe 
und  sieht  die  den  Oesophagus  der  i^ww  nach  dnrchkre uzende  vVrlerie 
in  der  Höhe  zwischeo  dem  fünften  und  si^-benten  Halswirbel.  Blan 
achte  auf  Am  Halögeflecht  des  sympaüciis,  welches  vor  dem  Gefässe 
herabsteigt  und  auf  den  nervus  recurrens  ragi,  der  sich  auch  mit  der 
Arterie  kreuzt,  wie  dies  bei  Gele^nheit  der  Strumectomie  des  Näheren 
erläutert  wurde. 


V.  Capitel. 
Operatioucn  an  Halsnerven. 


^ 


BlosBlegong  des  nervus  ao^fiiorias  WUlisii.  Dieser  Xerr,  welcher 
den  äti'ruüL'leidunla!^tüidt;us  und  den  cui-ullan<«  mit  motori^^c-ben 
Zweiten  versieht,  wird  behufe  Dehnung  oder  DurchsrlmeldunB:  bei 
jenen  Fällen  von  Collum  obstipnin  spasticum  blossgelegt,  bei  denen 
mildere  therapeutische  Verlnhren  fruchtlos  blieben.  Der  Nen*e  ver- 
läuft, bevor  er  sich  in  den  i'ucullans  vi-rlitTt.  am  liinitren  Randr  des 
Kopftiickers,  an  der  Grenze  zwischen  dem  uberen  uiml  mittleren  Drltt- 
Iheile  des  Muskels:  an  der  gt-datliten  kk-ini-n  Stivi-kir  licjri  er  ganz 
oberflächlieli  und  ist  kicht  m  finden.  .Muti  ljraui.'hl-  nur  etwa  quer- 
fingerbreit  unterhalb  des  Processus  mastoideus  einen  etwa  4  bis  5  Cen- 
timeter  langen  Sehiiiit  zu  beginnen,  der  genau  dt'in  Htnterraud  des 
Kopfnickers  entlang  verläuft.  Die  Scliichtentrennung,  Haut  und 
Faseie,  muss  recht  vorsichtig  gost-hehcn,  damit  der  Nerve  nicht  gleich 
in  dfu  Sr.hTiitt  fiiUe  und  mit  dunhsrltniltt-n  werde.  Der  aicessiiriu» 
umgreift  den  hinteren  Band  des  Koptnickers  und  erscheint  als 
schi-ilge  Sflilinge;  man  legt  demnach  den  Miiskelrand  im  oberen  Wand- 
winkel bloss  und  verfolgt  ersteren  nach  niiwürts.  wobei  der  Nerv 
sich  bald  schräge  in  den  U'eg  stellt.  Ich  habe  in  einem  Falle  tod 
Collum  obtiti]iuni  »pa-stirum  in  einer  Sitzung  beide  accessorti  mit 
eünsligeni  Erfolge  gedehnt. 

a 

BlosBlegting  des  plexM  cervicaU«.  Man  schneidet  gleichfalls  ent- 
lang dem  hinteren  Rande  des  Kopfnifkeii*  ein,  aber  etwas  tiefer 
als  zur  Aufsuchung  des  accessorius  etwa  dem  mitilereri'U  Musk^l- 
drittel  entsprechend.  Gleich  nach  Hlo?i-sIfgnug  de.s  Muskelfleisches 
erblickt  man  die  ans  der  Tiefe  hervortivtendt^n  und  mehr  minder  dieht 
beisammentiigiMub-ii  Nen-en;  aurirularis  magnus,  snbrutaiieus  colli 
und  suprftclaviculare.s,  deren  Anstrittsstelle  beilänfig  der  Mitte  des 
hinteren  Ivi'pfnickerrandes  entspricht  Verfolgt  man  einen  der  sichtbar 
gewordenen  Zweige  centraln-arts.  so  gelangt  nmn  mühelos  zum  plexos 
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ceiTicalis,  der  zwischen   den  Muskeln:  scalenus  raedius  und  lerator 
anguli  scapulae  gebettet  liegt. 

m. 

Der  plexu  braohialiB  ist  zuerst  durch  v.  Nv^sbaum  1873  an 
einem  Soldaten  der  Dehnung  unterzogen  worden,  welcher  an  trauma- 
tischer Muskelcontraction  und  Anästhesie  des  linken  Armes  litt.  Es 
war  dies  die  ei-ste  mit  Absicht  unternommene  Nervendehnung  über- 
haupt und  hatte  den  besten  Erfolg.  t)ie  Blosslegung  des  plexus  ist 
nicht  schwer:  man  schneidet  über  dem  Schlüsselbeine  gerade  auf  den 
Nervenstrang  los,  den  man  unschwer  durch  die  Haut  hindurch  greifen 
kann,  isolirt  die  einzelnen  Stämme,  verfolgt  sie  durch  den  Spalt  der 
scaleni  bis  gegen  die  Halswirbelsäule  und  dehnt  nach  beiden  Eichtungen. 
Bei  der  Präparation  umss  die  vena  jugularis  externa  sowie  der  musculus 
omohyoideus  sorgfältig  geschont  werden. 


ACHTER  ABSCHNITT. 


Operationen  am  Stamme. 

I.  Capitel. 
Operationen  am  Brustkorbe. 


EwÜrpation  der  weibliobeB  BruatirÜie.  VW.  Ablösung  der  ^e- 
sanimtc'li  Miklidriise  ist  t-iui'  ^ar  Liiiilisn-  Opieratiou.  welrhr  ziimi-ist 
wegen  Neubildungen  aus^efühil  i\inl,  st-lteniT  wegen  Hypertrophie, 
wenn  die  Giüsse  iiiul  das  Gewirtii  dt*r  mamma  dringendf  Aljliilt'i"  vi-r- 
lan^.  Ob  nnn  das  Nciigi'biido  gross  odiT  klein  Ist,  dii-  üeisauiuii- 
drtlse  inii*^  hal  oder  diese  mir  [larticl!  siil)slituirt,  stets  soll  dii- 
mamma  in  toto  abgenommen  werden,  denn  die  Operation  wird  da- 
dun:h  nicht  wesentücli  .schwerer,  der  Hiriliiiigspn>i-ess  Ideilit  bezüg- 
lich seiner  Dauer  mehr  minder  gleiirh  und  ist  ein  etwaiges  Erbalten 
eines  Mamniarestes  fiir  die  Trägerin  von  keinem  besondi-reii  Werlb. 
Dafür  aber  hat  man  durch  die  Exstirpation  der  L»riise  abi  tJauxes 
den  Vortlifil,  dass  b«i  l)Cisartigi*n  Ni-ugetiilden  grös^sere  Chance  gegen 
eine  Kccidive  geboten  ist.  Bei  Sarcomen  und  C'ar<dnonii'ii  kann 
die  Kegel  nicht  genug  beherzigt  werden:  womöglich  mit  dem 
NeugHbilde  dati  ganze  Organ  zu  entfernen  in  dem  es  sitzt,  oder 
wunigsti-ns  recht  wi'it  von  den  seheinbdren  Grenzen  des  Tumor 
zu  operii-en.  Dem  ersten  Satze  der  Kegel  kann  bei  der  weiblichen 
Brustdrüse  leicht  Keehnung  getragen  werden,  und  ihm  gfti-eu  xn 
folgi'U.  ist  lue  Pflii'ht  jedes  Oiieraleurs.  Das  Gleiche  gilt  auch  Ihr 
Taberculose  der  Brustdrüse,  Mit  Ausnahme  der  Menstruationstage, 
einer  etwaigen  vorgerückten  Schwnngersehatt  oder  I^actatiiin 
kann  ein  Nengebilde  nicht  Irüh  genug  exstiri)ii-t  werden,  wcon 
«s  überhaupt  noch  entfenibar  ist  und  der  Organismus  der  Trägerin 
eine  Operation  zuiilsst.  Ueberfeltung.  Glycosurie,  Brigtirs'he 
Niere  etc.  sind  beispit-Uweise  reclil  scliliiiiiiie  lieglfiter  eines  Rrust- 
krcbses;  doch  uns  intrressii-t  viehnehr  der  Kntsoheid:  wann  ein 
Brustkrebs  vom  technischen  Standpuucte  aus  noch  »MitfiTubar  ist 
Dieses  entscheiden  wesentlich  zwei  Momente:  die  Beweglichkeit, 
beziehungsweise  Verschieblichkeit  des  Tumor  auf  der  Hnistwand  und 
das  Verhalten  der  benachbarten  Lymplidrüsen.  Die  mamma  liegt 
bekanntlich  der  fascia  des  uinsculus  pectoralis  maior  auf  und  ist  mit 
ilir  durch  lockerzfUiges  Hindgewebe  verbunden.  Spannt  man  den 
pectoralis  durch  Abziehen  des  entsprechenden  Armes  bis  zur  horizon- 
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taleu  iitirl  vermnf;  rann  dabPi  den  Tiiiiior  in  äf.r  Rirlitting  dnr  Musknl- 
faseruug,  aUü  von  innen  unten  nacli  ulien  aiiSäi^Ti  zu  verschieben,  so 
gilt  dies  als  Hvweis,  dass  diis  N>oiil«snia  die  Ö-rnnze  der  Bnistdriise 
nicht  öberscliritten  habe.  Eine  BewegUelikeit  bei  er8i:IJaft^in  pt-rtöralis 
gilit  diesen  ßpweis  nivht,  weil  bei  der  versuclit4*n  Versrhieblichikeit 
(UeiM^  Huf  Kosten  einer  Mitvcrsdiiebuns  lies  Itrat^tninskeLs  ertertuirt 
wird.  Findet  man  bei  gespanntem  pectoralis  keine  VerscliiebliiL-hkeit 
vor,  so  hat  der  Timinr  antli  diir  ia»da  pftcltiralis  in  Hesitz  iid«r  i»t 
gar  hl  die  MiiskcUnlistanx  hinein  gewut-hert;  kann  der  Tiinior  auch 
bei  erschtalltem  pectoralis  nicht  bewegt  werden,  dann  ist  au<;h  schon 
die  Thoraxwand  in  den  Xenbildunffsproress  miieinbezoj^en  worden. 
Nur  bewegliche  Brui^tdrüsentiimoren  i>iud  in  der  Regel  operable,  ao 
die  Brustwand  tixirle  nicht,  weil  dfinul  ihn.:  ik'enn/.nn<;  verliiren 
gebt,  weU-lie  allHin  den  Uperaleur  in  den  .Stjiiid  ;*elzt,  mit  gutem 
Oewissen  zum  Messer  zu  greifen,  da  er  dann  wenigstens  alles  durch 
die  groben  Sinne  als  entartet  zu  ICrkennende  auszuschneiden  vermag. 
Dieses  letztgedachte  Postulat  einer  gewissenliaften  Exstirpaüon  ge- 
staltet die  disseminirte  Kürni  des  (.'areinoina  lentii'iilare  zu  einer  nicht 
operablen,  wenn  dabei  auch  iIils  Moment  di;r  lV\vi:gIi<Jtkeit  di:s  Haupt- 
tuinor  volleiids  bestündp. 

Die  närlisten  Lymphdrüsen,  welche  bei  Cancer  niainma«  in 
MitleidenscLafl  ge/ogen  werden,  sind  jene  der  naehbarliehen  Aeliwd- 
höhle  and  deren  Verlängerung  in  die  regio  subclavicularis;  später 
erkranken  die  Drüsen  der  seitliehen  Halwegion:  stipraclaviciilares 
nnd  cerncalea.  IJewilltnlich  bedeutet  Ans  Schiüsselliein  die  Grenze: 
wenn  anch  die  Prognose  l)ei  bestehender  Milaltection  der  glandulae. 
inlVacIaviiularcrt  eine  trübe  ijuoad  Rei-idJven  ist,  so  beisteht  dabei 
wenig.-itens  die  Möglichkeit,  zu  Ende  operiren,  d.  h.  alles  fühlliar 
Entartete  entfernen  zu  könneu;  man  entbehrt  dieses  trö^iU^nden 
GeCüIiles  gjinzlii'h  erfüllter  Pflicht,  wenn  die  itrüsenaftVction  über  das 
Sfhliisselbein  hinaafgegriB'en  hat,  denn  mit  der  Entternung  einiger 
obei-Hitchlicher  SupraclaviculardrUsen  ist  es  waJirlich  nicht  abgethan. 
Doch  auch  bezeichnete  Grenze  nicht  überschreitende  Driiseniufract« 
coutraindiciren  die  Operation,  wenn  iieuralgisclie  Schmerzen  der 
ExtreniitiLt  und  Oedenm  daäelb^^t  der  Vei-inuthung  Ramn  geben,  dnss 
das  NengebiUle  die  Driisengn.nze  ülj«rsthritien  und  an  die  vena 
axillaris  gewuchert.,  ja  sogar  die  grossen  Ner\'onBläinnifi  in  seinen 
Ilereich  ge/ogen  habe. 

Dass  jede  ablatio  luauimae  unter  antiseptischen  Cautelen  strengster 
Art  vorzunehmen  sei,  ist  wohl  selbst verstäjldlith,  eine  besondere 
Aufmerksamkeit  isi  der  gründlichen  I lesinfeetion  der  Haut  des 
Operation splamims  zu  widmen,  namentlich  jener  der  Achselhöhle,, 
deren  Haare  sorgltUtig  wegrasirt  werden  niUsaen,  fiills  man  genöthigt 
ist,  dorlselbct  zu  operiren.  Ware  iler  ya\  entfernende,  'huiior  anf- 
gebrochen  und  jauchend,  was  iiamenMich  bei  weichen  Krebsen  und 
('ystosarconien  idtiriaif^  der  Kall  i->it,  ><i  nuiws  die  Desinfection  des  (.-ie- 
schwHrshenles  griiudlich  ausirefuhrt  und  zugleich  durch  eine  geeignete 
Tamponade  der  Geschwürshöhle  verhindert  werden,  dass  wÄhrend  des 
Opprirenx  .lanehe  abfliesse  und  die  fiische  Wunde  besudle.  E.s  kann 
dagegen  Chlorzink  angewendet  werden,  indem  man  Stöcke  von 
Charpiebauuiwülle  in  eine  etwa  "procentige  ChlorainklfJsung  eintaucht, 
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ausdrückt.  imhI  in  ditn  GescInviirsLöhle  stoptl:  EisenclüoridwalU-  trorke^ 
eiugBbmc.lit,  i-rfiillt,  dt^n   glt?ii:!ien  Zwf.t:k.     Wie  iiiaa  dl«  Ilautscliiiitt« 
fuhren  solle.  Iiängt  wesöiitlkh  ah  vom   VerlialUüi  des   Ntrugftliildes 
zur    Äusseren    Deckt.    All«   Hhhi,   welche   auf   der   Unterlage    nicht 
Tersuhtebbar  ist,  mag  sie  auch  sclieinliar  noch  uiiviMÄndort  si-in,  muss 
entschieden  entfernt  werden,  selbst  auf  die  Ot^fafar  hin,  die  Oiii:*rati<^infc. 
Hieb«  tbcüweisü  unbedeckt  lasst-n   zu  müssen.    ti<-sand  auss<'hcnde> 
normal  dicke,  gutvei-schieblicb«  Haut  ist  tieffi-eiCIiitliHnvei-Sf^  zu  erhallen, 
nur  die  Itrustwavzf;  ptlc^t  man  lür  gewöhidi'h  zu  eulfta-ntn.  In  aller- 
gitnstig^teni  Falli*    beginnt   mau    also   die  Operation   mit    /wfi    halb» 
dliptisM^hen   St^linittun,   welche    eine    d«r   Wülbung    d<:r    Ii«trelt'Hud<>n 
lirustdrüsi'   cnlspR'chende  Läng'«;   Inutitzen   and   an   xwei  gegeotiber- 
liegeuden  PeriidierieiiuncüMi   iM'inander  müudi'n.    Oti   man  durcli  die 
beiden  ScbuitÜL*  Längs-,  Quer-  oder  Sriirägstn-ilL-n  umifreozt,  in  deren 
Mittelpunct    di«'  Hrustwarze  sitzt,    ist   nicht    von     allzuprosser     iie- 
deutung;   zumeist  wählt   mau  jeiiü  St-hrägebrne,    di-irii  Vfrlilngfiimg 
nach  aussen  oben    in  der  JlittL*    der  Achselhrihle    ausläuft  ^  äusserer 
ficlirftgaaluiitt.  -     DU-.fu:    Metbndi;    i.st    iiiimrntlicb    dann    xu    t;ni)>tVhli/a« 
wenn   ftin  Carcinoni   die  Auxcige   zur  Ojn'ratinii    abgibt,   da    man  Iwl 
Krt^bsi-ii.  wk-  König  riibtig  .schrcüit.  sclbj^l  dann  die  Ai':bse.lh«ihle  bloss- 
legen  und  deren  aus  ildtlialtigem  Zellgewebe  und  Tfriisen    besU-hende 
Au^füllu1lgsma^ise  mtttvnt fernen  si^Il,  wenn  dH.s  Tastgetiilil  aacb  kein« 
l)riiseuiutih.ratif)iifn    mit    lie^tinlUltlleit    uafhzuweiseu    x'ermag.     Dies« 
Vorsichtsmasäregel    g-.'gtn    Kecidive    möge    nie    unterlassen'  werden. 
(»perirt  man  wegen  sarcoiimiüsen  oder  anderen  Entartungen,  bei  denen 
diu  Achselh(ihlf<  unberiihrl.  bleiben  kann,  dann  ist  die  Richtung  der 
JlaulÄchnitte  mehr  minder  gU-ich,   es   sei  ileiiii,   ilass   ei»   besonderer 
WertU  auf  den  unt(.-reri  U'undwinkel   alt-  Wundsecivtableittr  gelegt 
würde,  in  wi-bliem  Pallr  die  8i-htiitte  in  verkehrt  schräger  liirJitung 
zu  fiilireu  wäi-en,  näudiob  von  innen  oben  nach  unten  aussen,  da  der 
untere  Wiindwinkel    durin    auch    dem    tiefsten  Puui-te    enlsprieht,  luil 
Kiicksiclit  aul'  die  borizontaie  Bettlage  der  Patientin  —  ianerer  Sohrtg- 
«ohnitt,  ^  Da  man  es  aber  in  seiner  Marhl  hat,  die  Hautlappen  naih 
beendeter  JiiXHtirpatioJi  an  allen  jenen  Stelli'U  zu  liur.blöeheni  bebul* 
Kinlage  von  Drainrohren  oder  zur  eiiifai:heii  Cauiilisatifin,  die  sii-h  zun» 
Set'retubHusse  am  besten  eignen,  so  ist  es  begreiflii-h,  dass  die  Riehtung 
der.Sr.liiiittebeiie  beliebig  gewätilt  wt^nlen  katin.    Immerhin  sind  L&ng* 
oder  Sehrägsehnitte    den  t^nersehnitten    entstrhieden    vorzuziehen    ans 
dem  Grunde,    weil  bni   grÖNSen^u  llautverlaste    die  zur  Deckung  der 
Wundltäi-Iie  iioUiwetuligi'  Herlieixicliiuig  der  Naiddmrhatit  von  der  Seit« 
am>  leichter  gelingt,  als  in  der  liichtung  von  oben  nach  unten.    Bei 
der   Notbwendigkeit,   viel   von    der    Deeklinut    entfernen    zu    raüüsen, 
wird  man  natürlich  ftUe  erhaltbare  Haut  aclioneu  und  sich  dafür  zu 
den  ijureuelraässigst^n  Schoittführungeu  gezwungen  sehen. 

Die"  Kranke  liegt  horizontal  um  Tische,  der  Ann  der  gleich- 
namigeu  Kfirperiteite  wird  horizontal  vom  Stamme  abgezogen,  bis  er 
mit  (iicjieni  eiui-n  rechten  W  iukv'l  bildet;  die  nothwenilige,  passive 
Ausp;iiiuung  di-s  HruslnmNkels  erfordejt  diese  Stellung  des  Armes. 
Die  Hautschnitte  durthdi-ingon  auch  das  subi-utane  Zellgewebe,  dessen 
Grenze  zum  Jinisldrüsengewi-be  ^das  dttnne  vordere  lilatt  der  fa.scia 
Üioracictt),  wenn  die  oberste  Schichte  noch  scheinbar  gesund  ist,  bai 
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^tfetxilslerten  iDdividuen   nicht    leicht   zn  fiuden  ist.    3Ian  begnügt 

sicli  iu  solchem  Falle  mit  dem  ,.bi.-ftäulig"  UQd  (träpaiirt  die  Haut  von 

dtr  Bru^idrUite,    nur    mit    einer  düuueii    Fetts oliichte   liekleidet,    in 

Lapp«nfonii  ab.    Dies  i>it  um  so  rJLthlirber,  als  sich  bekanutermassen 

Vnll  zur  |iriiiia  ilt-ihing  mit  der  iriit*-rI»K:ir  nirht  ln\^oudci-s  i-ifiiutt. 

AliK'isHn  Hrfolgi'  mit  langen  Mt?sst*rziigftn  bi-i  )rU;ifbzcitigei'  starker 

AB»iwniiuiig  dt-r  Haut  in  äiMikn^rliter  Rictitiingr  iiiii  Stnfenliilditng  7,ü 

niridfn.  \*as  Anspaiiiieii  bni  gl «•ichzet tigern  Umlegüit  des  |ja]i|ienü  hat 

dm  NacbtUeil,  dass  man  oft-  die  Schnittgr^-nze  verCehlt  und  die  Haut 

nooritliig  Imstert.    Ist  auf  »oli-be  Art   die  l{autdt>c.kH.   in   geiiugt^nder 

iialehnanff  ron  dm-  Unistlriisenwüllrnng  abpräparirt,  so  wendet  man 

sich  der  innei-en  Seite  der  Tirüse  zu   und  verfolgt   ihre  allmaliire  Ab- 

fachaug:,   bi.s  die  ra^t-in  pfctorali-s   zum  Vorschein  kommt.    Nun  läi^st 

nun  die  Bi-ustdritse  mittelst  einer  Hakenzange  senkre.'.iht  emporziifben 

■Dil  trennt  ihre  Busiis  aus  der  lockeren  bindgewebiKen  Verbindung 

mit  der  Faseie    in   wenigen    langgeführten   lla»-hen  Messerzligen   ab. 

das  enlnommene  Präparat  he^itzt  aunähenid  die  Kucbcnfoiiu,  dun 

Grww]  der  Wunde  bildet  die  inlaet«  fasirrige  Aponeni-ose  des  grossen 

Brustmuskels.  Iias  Abpräpariren  der  l»r11?e  iu  umgekehrter  llit.'hrung, 

Wo  iiii«i*'D  nach  imifii,    Hätle    den   UeUelsliiiid.    das.s   weniger   geübt« 

Operateure  leiflit  den  Rand  dtw  pöeioralis  verfehlen  und  dann  unter- 

nüi  des  Mu•^kt!U  gerathen.    Im  Falle  das  Neugebilde  mit  der  Fascie 

Terwachsen  wäre,  muss  di<>se  im  V'ereine  mit  dem  Tumor  langnam 

50111  BrustmiLskel  abi>riLparirt  werden;  zeigt  sich  das  Muskelfleiscb  an 

'rg«nd  einer  Stelle  verlürijt.  oder  hegl  man  auch  nur  den  leisesten  Ver- 

'^™'"l!l,  da».'*  es  miti'i^'ritll'h   .sein  kfinne,  so  muss  ein  mügliclist  grosse» 

^'«Kki'li.tijek  vvKit  ausserhalb  der  vt-rdöchiigen  Stelle  nrnsi-hiiitten  und 

"1  S'-üiw  Oeftamiiitdicke  mitentfernt  wi  idi*n.  Bei  ausgebreitetenM-  Knt- 

ittUBC  seiineidet   man   den   ganzen   Bnisimnskel    bis   zur  Sehne   ab. 

I)a  man   sieh   bei   der  Ablatio   mamuiae   niiJit   der  Hlutspanmg 

w^«liem*n  kann  und  der  Wriauf  der  Klutgefösse  aurh  kein  «o  sii;here4r, 

***^T.  besser  gi;Niigt,  topographistli  nicht  ao  leirht  besUmrabar  ist,  so 

gestaltet  sieh  die  Operation  zu  einer  zienilii'h  blutigen.  Nur  sehr  gnt« 

^ssisienz  kann   den  Hlut^-erlust  vei-ringern;  soliald   ein  Gefiws  unWr 

Ktetn  Sehnitte  zu  bluJen  beginnt,  soll   der  Assistent  sofort   mit  einem 
Lnger  die  Stdle   eoinpiiniiren    und    bei    näeliftter  Gelegenheit   Aas 
fcfisslumen    mit  einer  llneelte   sieheni,   die   dann  vnrläulig  liängen 
*5ibt;  der  Operatear  operirt  indessen  unentwegt  fort,  bis  die  Uriise 
'■DttiniE  ist.  Knit  dann  werrlen  die  GeiUsse  einzeln  nn-idirt,  mit  i'atgnt 
Qnttrimndtn  und  etwa  noch  nothwendige  Sperren  angelegt.  Slit  wenig 
l*Ui(vtl,-ii    gelie   mau   an   kein»;  A))latiü   mammae,   weniger  al.s   sechs 
StUct  tliun  es  nicht  und  selbst  dann  wird  man  ott  durch  die  Noib- 
^"•'"'i^keit  unterbrochen,  sofort  zu  unterbinden,   um  die  Instnimente 
!■  frei  zu  bekommen-    Die  Urustdrflse  erhält,  ihr«  Pulsadern  aus 
"■fi  Stämmen  der  arleria  inaniiuaria  interna    und    externa,    den  inter- 
^t»-"^Uleg  und  der  urt-L-ria  thonK-iea  longa,  weU-h"  letzteiv  entsprechend 
***n  oberen  äusseren  Quadrant^'n  der  Drüse  einmiindel. 
,-.        7ait  AuBrftumaag  der  AclueUiöhle,   denn    so   bezeiübnet   man   die 
''tffmuiig  der  dürt.-^elb.st   betindlirhcn   lijuiplidrüsen   sammt  dem  sie 
"'^i^wbendeii.  den  Inhalt  der  Aehsellidhle  bildenden  Fettpolster,  braucht 
^^■Q     gntes  Litht    und    grosse    Antiuerk:'amki;it.    Dieses    L'niataudes 
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wegen  pflegen  manclie  Operateure  die  Oiieriition  ««••u^ili  ms  weist- 
der  Äcl^eUiÖhlenräuinuDg:  zu  beRiniieu  utid  «.-rsl  uarli  deren  VuIIeudung 
die-  Mammaexatirpation  nachfolgen  zu  lassen,  weil  für  letztere  ukhi 
«ia  so  cxacttis  Vorgeben  von  nOttieo  i»t  und  eine  gewisse,  aus  d«m 
Vor&ctß  (itwa  resultircnde  Müdigkeit  von  gei-ingerem  Belange  wird. 
Wurde  diß  Ablatio  manimae  dureh  den  t.V'piaclien  äusseren  SeUriU;- 
scbnitt  ausgefiilirl,  ao  vfrlflri^'rrt.  man  dfss»>n  Änsserftn  l^ol  der  T^ngr 
»arb  durch  die  MittP  dt^r  Ai-liselböble  bis  über  ihrp  tiefste  Wölbung 
binuut',  dem  Oberam  zu;  wäre  eine  andere  SrhniUuietliode  xnr  An- 
wendung gekommen,  m  mOsst*  der  Haiitselinitt  glfiihfalls  in  dw 
Längsniitte  der  Achselhölile  angelegt  und  in  den  Sub«taiizverla$t  der 
frisüben  Exstirpations'wunde  hinein  verlängert  werden.  Gan:^  unzulässig 
sind  Achselhuhlensi-lmitte.  wel'-he  nicht  In  den  Wunddefect  übt-rgehen, 
indem  es  als  absulute  Nütbweiidigkeit  gelten  uuiss,  alles  Zellgewebe 
zwischen  de.m  l>el"ot:te  und  der  At;liselliiihl4-  genau  zu  exsliri>iren  and 
nichts  davon  zurückzulassen,  da  gerade  in  diesem  Uebergangsstüeke 
Knbskeimc  verborgen  liegen,  ist  die  Achsclh<)bkiiliaut  bis  zur  Fasde 
diircli»:hultti.^n,  so  prSpurirt  man  .sich  die  lluut  nach  beiden  Seiten 
bin  ab  und  klappt  die  Lappen  doppeltli Urartig  auseinander:  aller 
ffttlialtigc.  Zellxtiiff  wird  dimn  vom  Ueft-cte  ans  vi>n  der  seitjiclieji 
Tboraxwand  sorgfiütig  abpräp;irirt  bis  »um  i<erratufi  antiens  maior. 
Sind  die  vorspringenden  Ränder  des  peetoralis  niiiiur  und  des 
latiBsimus  rii>rsi  erreiirhl,  so  befindet  man  sieh  aueb  am  Kingange  zur 
Ailisel höhle.  Die  axiU»  stellt  eine  vierseitige  Pyramide  dar  mit 
oberer  Spitze  und  unterer  Hasis^  Die  Innenseite  wird  gebildet  von  der 
Tlioraxwand,  die  Vorderseite  vom  pectoralis  inaior,  die  Hinterstrite 
vom  longissimus  dorsi,  die  AnssenwMnd  bildet  der  Oberannkopf  und 
die  ihn  «nigebenden  Weichtbeile;  b-t^tt^rw  birgt  die  gelÄhrlirhen 
Organe,  deren  uitbedat-lttn  Vi-rletziing  die  uua.iigHnelimsten  Ereignisse 
im  Gefolge  haben  kann,  denn  un  ihr  lagern  die  NervenMArnnK-  des 
plexus  axillaris,  hinter  welchen,  also  znnäi:hst  der  Gelenkscaiütel,  die 
arteria  axillaris,  vor  weN^heu  die  niÄchtige  vena  axillaris  liegt.  I>ie 
A\illarvene  ist  sonach,  von  der  Achselhöhle  ans  bptrarht^-t,  am  «her- 
tlü'hlicbsten  gelegen  und  somit  der  Verwundung  am  meist<;n  aus- 
gesetzt; die  Arterie  hingegen  bleibt  durch  die  Kt-rvenjialissade  ge- 
schützt und  kommt,  ausser  hei  eventuellem  abnormen  Verlaufe,  bei 
der  Ausräumung  der  axilla  nicht  in  lietracht.  Das  FettstoffdrÄsen- 
gewebe  der  ArhaelhOhle  wird  soweit  als  mt^Ucb  Stumpf  ausgelöst, 
nicht  stückweise,  sondern  als  Ganzes,  wobei  der  auslösende  Finger 
sich  genau  an  die  Wandungen  der  Aebselbiihle  halt,  mit  Attsnalime 
der  tiefUs-sretrion;  die  Abtn^nnung  von  dieser  wird  als  letzter  Art  vor- 
behalten, wenn  der  (rewehszapfen  von  den  ilbrigen  Veridndungen 
siOion  abgelöst  ist.  Die  Ahhlsung  von  der  Ausscnwand  soll  mit  gn^sster 
Vorsieht  erfolgen  unter  lieihilfe  von  anatomiseher  Pinct-tte  und  FIoUI- 
sonde,  mit  denen  man  zerreissend  und  stumpf  trennend  vorgeht  und 
zunäi'.list  die  vena  axillaris  in  Sicht  zu  bringen  tnuhtet.  AVnrde  etvra 
die  arteria  thoracicji  longa  nebst  ilinM-  Itegleitvene  freigelegt,  so  kaBD 
ninn  an  letzterer  den  Weg  zur  vena  axillaris  litiden.  da  sie  in  diese 
einmündet.  Ik;i  diesem  wiVlitiyen  opi-rationsacte  mu.«9  der  Hand  des 
grossen  Brustmuskels  uifigJiflist  atigehoben  und  et^vas  abgezogen  werden 
um  leichter  und  sicherer  iirbeiten  zu  können.  Dndir  ist  es  aber  notb- 
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«dif,  Aon  pectnnilU  etwas  xu  i^rschlaSKn;  Av:r  Ann  ilarf  di^mnacb 
diesem  Acte  uiclit  zu  stark  abgezogen  odpr  gar  na«"!!  aufwärts 
irflikt  Werden,  lias  Verhalten  drr  eareiiiOs  üifiltrirteii  Diiiw^n  und 
irr  l'iii^'.'lmng  zur  Axillarv«ue  kanu  ein  versdiieileiies  seiu-  i-iilweder 
IrliDi-u  nur  an  tlie  Vene,  oder  sie  uiiifa^iäen  die  Veue;  euillirli  kann 
i-re  in  den  Erkrankungt^process  mitviri  bezogen,  itm?  Wandangen 
wli  Krebsmasst  schon  substituirt  sein.  Iiu  ei-sten  Falle  ist  di« 
Hflsung  von  der  Vencnsclicide  leieht  «nd  aaf  stumpfe  VVi'ise  aas- 
iliriiur.  Miir  ist  dabei  der  CTetäwsstraiig  der  vasa  tlioraeica  longa  vor 
r  Atiirennung  zu  unterbinden,  im  zwoitpn  Kalle  mnss  die  Oerass« 
litib;  gespalten,  dii-  Vene  hiTaiisgi-iiolt  utul  tiiiJ-,  di-n  Drüseji  nilliftrent* 
Qi-k  [ler  Hi'lieide  iHitexstir|iJrt  wenb-ii;  im  let/teii  Kall e  endlich  niuüs 
Vene  central-  und  periplierwärt-s  isolirt,  doppelt  niiterbnuden  und 
ze  ililtelstüfk  ausgewbnitten  werden.  Ebenso  tniissl«'«  «twa 
NVrvenfitiieke  beliandt-lt,  id  est  milexstirpirt  werden,  wonn  sie 
er  Krebsmasse  innig  verbunden  sicli  zeigen  »olllen.  Ist  auf  diese 
lerj.'a«  Heise  der  krebsige  Aihselliöblenpolster  von  allen  Wandungen 
t'P-^ihält  worden,  so  \nrd  dessen  oberster  Auslüufer  unterhalb  des 
rlunilis  major  in  die  regio  sithclavicularis  mit  dem  /eigelingur 
Ipi  und  von  dort  rein  herausgeholt.;  älmlieh  verfährt  mau  mit 
i'algen  SubscapularansUiufem.  Nach  beendeter  AusrAiimung'  soll  die 
ifWlhrdile  wie  ein  aniituniiscbi-s  I'räparat  aussehen,  man  erblicke 
Dr  -Muskel  Wandungen,  die  truiliogende  Vene  und  die  AchselnoiTon. 
l^t  ilir'  llltit-stillung  touiplet.  so  wird  tilr  eiitsprei-binile  Drainage 
-t,  die  Haulränder  des  Aehselliölilensebiiftles  duri-h  die  Naht 
1  :iiigt  und  ebenso  die  Haut  über  dem  iliiuirnjidelect  adaptirt  und 
»t^rcfdit.  Hiite  viel  Haut  milexstij-pirt  werden  müssen,  so  soll  denuyrli 
petnichtet  werden,  die  flbergeliliebenen  Ri-sle  raiVlieli  herbeizuziehen, 
•"n  den  Hantdefei't  der  Wunde  nach  Thunlii-hkeit  zu  verringern, 
'ji'zu  verwendet  mnn  metallene  Knlsiiiininiiigs.sutnren,  mit  denen  die 
'  ni);el)nngsli!iut,  sei  es  aiicb  unter  gi-osser  Spannung.  hi:'rl)eigezerrt 
*'*H"n  kann.  Der  »ntiseptisclie  Verbanti  decke  nicht  nur  die  yperirl« 
'^t  am  messe  ite  in  weitem  llnilaiige,  simdem  liiille  »ui-b  einen  Theil 
^r  gesunden  ein.  Eine  Kugel  aus  Charpiebauuiwolle  oder  Krtillgaze 
SHlnpe  die  Haut  in  die  .\.i:hselhöblung,  oiiiie  jedoeh  den  Wundseerel- 
I  ^l'tliba  zu  behindern,  der  Arm  der  riperiiten  Seite  wird  achliesslich 
■rtbi'r  den  Occtusiv verbände  am  Stamme  befestigt. 

I 

^■T      Hacetse  der  Bnutdrüse.  die  Folgen  phlegmonöser  Kniztlndiingen, 

^TO«m,.ii  bei  W^ilmirinntn  und  sÄnL-endon  Krauen  in  doppelter  Form 

'"l";  ak  Mastitis  siippitrala  und  als  retremammale  Zellgewebsvereiterung. 

:   ^''sr  vBse  innerhalb  der  Brustdrüse  sollen  unt-r  auttseptischen  Caiitelen 

scp(ort  erOllriet    werden,   und   zwar   iiiitlelst   ausgiebiger,   nach  Hedaif 

*^ff«r  «lehrläeher  St-hnilte.     Kleine,  dem  Eiter  nur  uu vollständigen 

ik?""^    gewährende    Ineisionen    sind    zu    meiden,    da    sie    nicrht  jene 

^,»>'ii!it.  selinffen,  die  zur  AusheiltiDg  nothwendig  ist;  man  gelie  daher 

zj*^    an  eine  Mastitis  suppurata,  ohne  die  Kianke  in  Nareoae  versi'tzt 

^    hallen.    Alle  Einsniinitte   müssen   die   rattiän*  Kiehtung  einhalten, 

''»«fits  um  unnöthige  GefiLssverletzurgen  mul  profuse  Blutungen  zu 
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meiiien,  aiidi^rei-seits  iiiii  ü'ut  Milcligänge  mögUt'ibst  z«  schonnri,  il."nn 
die  Richtaug  beidtr  ist,  wie  bekannt,  radifir.  Man  lege  die  Incisioaen 
stets  an  df^n  tiefsten  .Stelleu  an,  duinit  die  Secrete  ansliindslus  und 
ohne  Stauung  aUgeben.  Mit  dem  ei-sten  Kinsclmitte  ist  es  aber  nicht 
aligethan.  dfun  du,  die  Kiitzilndung  und  Ver«itening  von  dem  tnter- 
acinflseii  fettlältigc!»  Hiiulegfw«l)SK<ini^te  üiiaK'Jl'tt  so  ist  die  Form  der 
AbscesshöLle  ausseiordeutUcli  buclitig  und  der  Innpnraum  von  intacten 
Strrtogeii  (ductus  iaetei)  dmvhzogru.  All'  die  Stränge  müssen  mit  dein 
eingelülirten  Finger  getru^nnt  oder  mit  Hilft!  eiaei^  geknij[it\en  Bistoori 
durchscilnitteu  werden,  und  es  darf  die  Operation  nicht  eher  ah 
Wendigt  erklärt  werden,  bis  nicht  aUe  Huchten  zu  einein  eiuzigen 
Cavum  redui-irt  worden  sind.  Erst  wenn  nur  mehr  eine  einzige  Wuod- 
llOtile  vorliecl,  wird  drainJit  und  aiitise|)tisrh  verbunden.  lU^lnuuammBle 
Abscesse  kommen  de.s  Häufigsten  an  der  reripherie  des  äu.s-<ere»  oberen 
Quadranten,  seltener  am  unteren  Süsseren,  nie  an  der  InnenliÄlfte  der 
Brnstdrlise  zum  Vorschein.  Sind  die  Abseesse  rein  retromammal,  lo 
ist  das  Cavuni  mehr  gleichmässig,  nur  Comhiiiatiouen  heider  Formen 
geben  entsyrt'chende  Kesnltate.  Keine  retromammale  Formen  finden 
sich  aueh  als  Abscessiis  fngidi  vor,  [wirostealer  «»ilrr  ostealer  Nalur. 
Relrnlii:imiiiale  Abszesse  erfordern  in  der  Kegel  luehrfaehe  Spaltnngi^n; 
zunächst  am  oberen  äusseren  (^.nadrauteu  den  Kroffnungs^chuitl,  tüeniuf 
ConlraaperturHn  an  den  tiefjit  eriviflilareu  Piineten  Aca  äagseren 
unteren  Quadranten,  beide,  des  BlutgetÜss verlaufe»  wegen,  gleichfalls 
in  radiärer  Richtung.  Kalte  Ahscesse  in  der  Brustdrüse  selbst  das 
Resultat  des  Zerfalles  localtuberculöaer  Herde,  erheischen  die  Ablatio 
mammae,  wenn  gründlich  und  rationell  abgeholfen  werden  soll.  Stärke« 
Blutnng  aus  den  Wandungen  ges|)altener  Hrustdrusenabsnesse  ist  nur 
durch  Tauiponade  zu  stillen;  letztere  ist  jedoi^h  steb*  unter  Ein- 
schaltung starker  di'kwandiger  Drainrohre  anszuftihren,  damit  der 
Secrvtabgang  keine  Kiuhusse  erleide. 
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Thoracocenteie.  Der  Zwerk  dieser  auch  Function  des  Thorax 
genannte«  Operation  ist  die  Kxaire.se  von  FliUsigkeiten,  welche  sich 
im  Pleuraräume  angesammelt  haben  und  durch  üompression  der  tjunge 
nachtheilig  und  gefahrdrohend  wirken.  Dieser  «urativen  Thoracoeentese 
steht  die  expluralive  gegenüber,  welche  rein  nur  diagiiostisrhe  Zielo 
verfolgt,  und  in  zweifelhaften  Fällen  theils  das  Voiiiandensein  von 
FlQ.'«.'^igkeit(;n  iUteHiaupt,  liaiipt.«arhlicli  aht-r  da.s  (juale  der  ^t'hon  auf 
plijsikaliseliem  Wege  diagnosticirt^n  Kxsmlate  zu  ermittehi  hat.  l»ie 
ftxploralive  Ttioracoccntese  wii\l  ausschliesfiliiJi  nur  auf  dem  Wege  der 
Aspiration  gepllogen,  für  die  curative  eignet  .«ich  ilie  einfache  Puuction 
in  der  Regel  be.'^äer.  Bezüglich  derAspirationstechitik  mn»s  auf  pag.  137 
verwiesen  werden;  von  der  FUlssigkeitsexairejie  ohne  Attpiratiou  war 
auf  den  vorhergehenden  Seiten  die  Sprache.  Im  Folgenden  wollen  wir 
eiit.spreihend  den  grossen  Brustcavitiiten,  von  der  Pimclion  der  rieura- 
höhlc  and  von  jener  des  peneardiuiu  handeln,  und  die  glei'^hc  Kin- 
theilung  auch  für  die  ErOfTnang  des  Thorax  durch  den  Schnitt  bd- 
behalten. 


am  8tARim^ 


a)  PooctioB  dei  Bnutfellraamei.     Die  Kxairese  voD  Flüssigkeiten 

dem  I'leuRiniumL-   findet    bei   solchen  Traniindat«!!  und  Esnid»t«Q 

ibrc  Aazwige,    welche    durch   ihr    rasi-hes   Zniu-Iiiaeii,    lifi-    daduirh 

bedliKten    t'otniii'esslou    der   Lunge    uud    dun-U    W-rdrilutrnng    der 

Nichbarorgane    gefahrdrohend    wei-den,    oder    bei    solrheii   Kxsudnli-n, 

derm  Resorption  eich   ungebuhrlielt  verzögert    liei  frischen  Pleuri- 

.   tidtn  wii-d  da-H  serOse,  serü-allmmiritSse  odersero-HbriiiOso  Exsudai  nicht 

1   in  acaw n  iStadinm  der  Erkrankung,  der  I'anetion  unterzogen,  sondern 

tn\  in  der   fünften    bis   siebenten  Wnrhe.    wenn   all«!   entzündlichen 

EßchPinungen   gt'tticlien   sind    und   der   Stand   des   Kxwiidat^is   trotz 

j   änen-r  MediiMtion  und   sonstiger  ilygiiMie   ein   stiitiüuärer  geworden 

1   BL  Ki-fiihrungsgemäss  wirkt  danii  eine  Verring«runjr  des  intratlioraci- 

'   ^Di^rucketv  durch  t]ieilwei}>el^nttcerung  des  angesammelten  Fluidums, 

'   Vtljitigend  HUl'  die  Resorption  des  zuriickbelussenen  Bestes,  adenbar 

iliin;li  Hei-stellung  der  gestörten  Blutcirculation  in  den  Pleuraflftclien 

Uin!  durch EntlastuugderLynnihgefilssstomata;  dii'Puiietion wirkt  «ber, 

in  solrjiem  Stadium  aui*getührt.  auch  insofern  günstig,   «is  sie  der 

I  piMiilomembranösenConstn<:tion  der  Lunge  vorbeugt,  indem  die  wieder- 

I  fmnnpine  KximnÄionsm'iglichkeit  die  frischen  i'siMidonjcmbranen  dehnt. 

I    rrühe  Functionen  sind  demnach  in  solchen  Fällen  geradezu  rettende 

'   0|it>mti«nen,  späte  Functionen  haben  des  Häutigsten  nur  unvollständigen 

Bifolg.  Gegenangezeigt  ist  die  mraiivc  Tlioracoc^entese  bei  jauchigem 

,  PBwmo-pyotliorftx,  uud  selbst  bt^i  eiuftvehem  Pyothor;is;   bei  diesen 

P^cn  tritt   die    Eröffnung  durcli   di-n   Schnitt    und    das    dauernde 

Offenbleiben  der  Thoraxlifdile   in   weine  Kechte,  damit   das  septische 

Malr-riale  sich    unbehindert    entleeren   könne,    die  Desinfection  der 

I    Eittrtiiilile   ermiiglicKt    und   anf  diese  Weise  die  jleiluiig  durch  Ver* 

ffatlisnng    der    Pleurablätter    angebalint    vvei-de.     Bei    Transsudaten 

senisi'ß    oder    gar    Uämorrhagiselien  fharakters,    ferner   bei   dem    so 

föitenen  Cliylothorax  nach  Verletzungen  des  diiettis  thoracR-us  ist  die 

fiuntiftu   nur  als  Palliativum   aufzufassen    und  nur  bedingt  zulässig. 

I   "«  (iruridU-idi-ii  wird  ja  don-h  die  Entleerung  nicht  beeinfliisst,  eine 

'   Wicdfranwimnilung    daher    niehi,    verhindert;    nur  Erstickungsgefahr 

itAluil  in  solchen  Fallen  zur  Action. 

,  Hei    einer    Thoraeocentese     des   Brustfell  räum  es   wird    nie    die 

I  CewnmtDienge  der  jeweilig  angesammelten  Flüssigkeit  entli-ert,  sondern 

nur  so  riel,    als  jeweilig    spontan    auszntliessen   vermag.     Die  Kräfte, 

''triebe    nach    geiiunliter    Puiiction    die   Anstivitinng    der    Flüssigkeit 

''Ciorgen,   sind :    n)  Die  Expansion   der  comprimirten   Lunge,    b)  die 

(Mwere  Entfaltung  der  gesunden  Lunge,  welche  daij  verschobene 

Otiiiastinum  zurechtstellt,    ej  das  Emporsteigen   des  nach  unten  ver- 

^rSngten  Zwerchfells,  d)  das  Nähcrrüeken  der  anseinandergedrangten 

*^[ipen.  «)  das  Einsinken   der  Intt^rcoslalramiie.    Vorausgesetzt,  dass 

**  Canule  des  PunotiwsinstnimftQtes    ihre  I'urchgängigkeit    intact 

^ält,  erfulgt  die  spontane  EntletTungdcrFIüssigkeit  so  lange,  alsdie 

^*«aniainhäiigkeit  der  benannteD  Expulsionsfactoren  anhillt.  Erschöpfen 

S*^!*   diese,    dann    hört   der  AusHuss  auf   und   da   in   der  Regel   die 

**^  der  Facloren  früher  zu  Ende  geht,  als  die  Entleerung  voll- 

^Dd«t  wird,    so    resnitirt  der  Rückbleib    e-ines  Flüssigkeitsi-estcs,    der 

?J?^er  oder  kleiner  ist,  je  naehdi-m  der  wichtigste  der  Facloren  he- 

n  ist:   die  EipansionsfUhigkeit  der  comprimirten  Lunge.    Auf 
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(Uvsem  Munient  bcrultt  dtT  Utiunu-rfolfl:  diT  Piinction:  weun  uian  dies 
ItjstliäU,  so  wü-(l  man  iiit.'Ut  mir  dif  BiTcchtiguiig,  suiideru  die  absoluie 
Noiliwcndipkeil  einer  thunlichst  frühen  Thoraconcentese  einsehen  uod 
anerkoniii'ii  müüseii.  Mit  dem  AiifhOreQ  dt'S  spontanen  FlüssiekiUl»- 
ausllusses  timss  der  Op(>ratt!nr  die.  Rxairese  als  beendet  erklflnrn, 
nachdem  er  sich  überzeugt  bat,  iass  nicht  et\va  eine  Verlegung  der 
Canuie  dir-  l'rsa*  !u'  der  .Stöikiing  sei;  ja  vorsii hligi-j-weise  winl  man 
mit  der  RnthM-run^  schon  etwas  friüier  aufhören,  wenn  der  Kranke 
starken  üustenn-iz  oder  merkbare  IJekleniHHiug  bekäme-  Die-ulafot^ 
FHuail  u.  A.  empfelileti,  unter  keinen  Verhältnissen  mehr  aU  15üi) 
oder  höchstens  IHOO  Gramm  auf  einmal  ausfliessen  zu  lassen,  am 
nidil  üble  Folgeers(^heinung«ii  beklagen  zu  mitsseo.  Sicherer  ist  es, 
nodi  weniger  zu  entfernen  mid  die  an  sich  nnbedentende  Operatiou 
Heber  nach  etlidier  Zeil  zu  wiederholen.  Eine  künstlich  funirt« 
Kxairese  ist  «bsiiliit  unstatthaft,  weil  nach  ersi-höpften  Kspulsions* 
fa4.^loren  eine  fernere  FUissigkeitsentnahrae  nur  aufKi>sten  gft'älhrlirher 
intrathoracischtr  Blutungen  ex  vacuo  oder  llerstungen  der  Lang« 
erfelgrii  küntite;  da)u-r  diß  Verwendung  der  A^iiinition  gefährlirh  und 
verwerflich  ist.  Selbst  dtr  /'oram'sirhe  Apparat,  der  inildeslc  unter 
den  AspiraUtren.  da  er  die  Grö(>se  des  Liittdrucke-s  dun-U  Itt-gclung 
des  VacuiiuicOHfflcienten  belii^big  besliiuinen  lässt,  wäre  iH'dfUklich. 

Die  einzige  MiigHrlikeit,  die  Flüssigkeit,  aus  deui  BrusLfcll- 
raume  gän/lii^h  entleeren  zu  kennen,  clme  dit>  Fetgen  eines  nega- 
tiven intratJiorayisuhen  Druckes  tieklagen  7.n  mOssen,  wäre  die.  das» 
man  das  Kxsudat  gradaiiui  durch  Einführung  anderer  Flüssigkeiten 
oder  Gase  ersetzt  Parker  hat  diesen  Oetlaiiken  auf  Iblgentle  Art. 
praetisfh  (Ibei'setÄi:  Kr  pancliil  mit  einem  gewiibnlirlu-n  TiTjis([U»rt 
entsprechend  dem  tiefsten  Tiincte  dt-r  ausgedelinten  i'lrHnihiihle  und 
beginnt  tlie  Kntleerung.  Wenn  sie  zn  stocken  auföngi.  piinciirt  er 
oberhalb  des  durch  Percussiou  nacligewieseuen  Ftussigkeilsnivraus  mit 
einer  feineu  Hohlnadel,  welche  durch  ei»  GummiroUi',  unier  Eiuschal- 
tliug  eines  f Karbol wattefilters,  mit  dem  einen  Halse  einer  ir«//si'hen 
Flasche  In  Verbindung  steht.  Die  Flaschi*  wird  theilweise  mit  einer 
heisneu  l-'arbohvassiTU'isung  l  ;  20  gefüllt  und  hat  ihren  zweiten 
Hals  mit  einer  l'nmpi-  in  Verbindung,  welche  atmosphärische  Luft 
in  den  Fluscbenraura  eintreibt.  So  wird  dem  DperirKn  gi-wäroite, 
carboliitirte  Lnft.  in  die  Pleurahöhle  eingetrieben,  welche  dunh  den 
Carbotwattehlter  streicht  and  somit  «Her  sehäilticheii  Ik-imengungca 
bar  in  den  llnistraum  gelaugt,  allwo  sie  den  iutnitboriu-.isr.hen  Fld.tsig- 
keitsdruck  ersHtzl,  üo  d:iss  eine  vullslJlndige  KuUeerung  des  Kx&a- 
dates  ohne  üble  Folgen  mii^Iirh  wird.  Theorelisi-h  i»t  gi-geti  t\a& 
Kirjtw'sehe  Verfaliren  wohl  kuum  etwiis  einzuwenden,  die  Feuerprobe 
der  Praxis  scheint  es  aber  nicht  bestanden  zu  haben,  wenigsten*  ist 
es  nieht  in  Gebrauch.  Bei  serösen  pleuritiscben  Exsudaten  ist  es  alwr 
auch  nicht  noUiwendig,  Alles  jjn  entleeren,  da.  wie  gesagt,  der  Kcst 
nnter  günstigere  H>*sorptionsverliJlItTiisse  gestellt,  allmilliLMdme  weitere 
operative  Ib-ihilfe.  vom  (»rganismn.*  selbst  entfernt  werden  kann;  andere 
verhält  e.s  »ich  bei  seriis-puiHilentt-n  Exi^ndnten,  Sollte  bei  solcher 
Beschaffenheit  die  Eröffnung  dnnh  den  Sclinitt  nicht  zur  Ausfühmng 
kommen  ktinni-u,  ko  wäi-e  in  der  AirWschen  Methode  vielleicht  denn 
dorh   ein  Mittel  gegeben,    um  jene  zu   ersätzen,   denn  bei  «iterigea 
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F.ii'nilaiin  nniwi  selbsiv^^istäntllich  Alles  entfernt  werden  und  darf 
ixia  Ke^t  ei-ührigt^n.'  MOglirbt^i weise  künatc^  auch  diu  carliDli^iru*  Luft 
^ftie  aar  di<:  ^ro»si-  Si^rrotionürtätlie  wirkvo.  d.  b.  dieselbe  dei-art 
Mislimiufii,  dass  die  Neoiimdiurtion  eiterigeu  Secretes  unterblt-iljt. 

Bei  der  ran^tiön  des  Tliorax  wird  iii'Ut  an  der  tiiitsterreit-libaren 
Su-llc  eiiigti-tr^iiiireii.  wit^  liowdiich  ifmpt'abl,  nieht  im  aeliceu  «ler  gar 
kuAkü  lDt^>rco:£tali-aame,  suudem  hobcr  oben,  denn  eineiijeitä  ist  die 
tilgte  Stelle  fär  den  Abduss  uirbt  ma&sgebend,  da  die  Gt'se-tze  der 
Sdw«re  im  ^es^diluK^eueu  Brust tellrauniß  kcinu  GoUnng  haben,  andorer- 
seit*  der  tiel'&tp  Punct  kein  fixer,  suudeni  ein  variabler  ist,  der  mit 
''-1  i"!t-^(.-hreiteiideu  EntleornüR,  niJi  dfin  Auisieige»  des  ZwerdiiHlls 
-  1-  :ji  die  Hülit-  lö^kL  Eine,  an  ursi»ningiieii  tiefster  Stelle  ein- 
prwihrU'  L'anule  würde  also  keinen  »idifsren  Stand  iiaben,  sonderu 
vom  Zwerehfell  umgelej^t  and  deren  Mündnng  baJd  verleg  werden; 
nun  i'tlegt  deuinaeh  das  Huaetionsinstrument  iu  den  fünften  bis 
si'^Wüteii  lurerrastalniuni  einz-usenke-n,  nielit  tiefer;  beKüglich  der 
Tli^raxgegend    an   der  oing (■ganzen  werden  soll,   ist  die  Axillarlinie 

rlhl  der  Wähl  angemmimt-ii. 
/or  AusHihnni^  der  OperaTion  wird  der  Kranke  am  besten  dent 
«it'ltr''chi'nden  Ücdraude  znnätlist  Kerüi:kl,  Hach  gelagert,  mit  iniissig 
rrbi>lili?ni  Kdiifi*;  sollte  er  diese  Lagt-  der  Allieinnotb  Wege«  iiicltt  ver- 
irafft-n.  so  möge  mau  ihm  eine  halbsitzende  Sttllimg  im  Belle  gimnen, 
jprfiKli  die    Unterlage    derart    einrichten,    dass    man    die    honzuntale 
>i'llimK  sogleich  herstellen   könne,  wenn  diese  durch  den  Eintritt 
rtn;ii^r,T  r)hniiiat.Iit  nolhwendig  würde;  andererseits  ist  es  wieder  bei 
[•nuaier  KUi-lilage  zweckmässig,  sie  leieht  in  eine  erliiJIite  umwandeln 
a  ki*'nnen,    falU  während   de-s  Abiliessens   lu-ftiger  Husten   eintrettju 
JMt.  Diesel*  beli^^bige  rasche  Wechsel  der  Köriterstellung  wird  am 
ltel«ii  linrrh  ein  stellbares  Bettpull  ennögliidit;  während  aufgethüniite 
"Slsitr  die  nothweudige  körperliche  PassivittU  des  «iperirt'-n  während 
"l«^  Lajjewech-sels  stilren.    Als  Puui:tiiinNitistrnmi'Ht    eiiipfieiilt  sich  ein 
U'*in-i)<l.T  inittelcalibrirler  Trois-iuarl  mit  Si:hJiei>shalin.  Grossealibrirte 
^struiueDte  setzen  zu  gro&se  .St iehe anale  und  gestatten  einen  zu  raschen 
AliÖBss  der  Flüssigkeit,  der  unter  allen  rmsiänden  zu  vermeiden  Jsl, 
|l4  (tili  m  rasche  Entlastung   der   Hlntgefisse   eine   stürmische   Blui- 
^'"-rftillung  zur  Kolge  hat,  mit  eventueller  Khexis  oder   möglicher 
"ibohe.  wenn  es  in  Kulge    Iuhk   daue.rnder  Conniression    miil    fcilge- 
s«r  t-'ii'eulatiünslieliinderung  /.n    Thronibosimrigen  in  diüi  Linigün- 
gekommeu   wäre-   Einen  Sperrhahn  soll  der  Trois<|uart  haben, 
il  man  im  Stande  sei,  den  Alilliiss  zu  regeln  oder  mtweilig  g&U2 
?"  8i8lir«.u.  wenn  Ohnmacht  oder  stärkerer  Husten  sich  einstellen;  er 
*  Bker  aurh  enlhehrlieh  und  durch  Abklemmen  des  Gumniiabtluss- 
{■""es  ersetzbar.  Hohlnadeln  sind  zur  Pleurapunction  unzulässig,  weil 
"Civil  Spitze  die  pleura  puluiDnalis  im  Verlaufe  der  Entleerung  reizen 
•»d  rerletaen  könnte,  obsrlmn  dies  von  der  Tiefe  al)hangt,  in  welrhf 
**ü  die  Hohlnadel  einbringt,  und  obgleieh  der  Operateur  es  stets  in 
^üierllacht  hat,  dnivh  allmüliges  Zurückziehen  der  Nadel  den  genannten 
'^belstiodea  zu  begegnen.  Ka  muss  Voreorge  gelrolien  werden,  etwaigen 
^lepangen   der  Canule  dureh   Fase rsto Gerinnsel,  weiche  in  dem 
f*Sudate    llottireu    und    bii   Austtliwsstrome    mitgerLsseu    wei^den,    zu 
Eignen.  Veretopfen  derlei  Pfrfipfe  die  t'anule,  so  tritt  eine  plötztic'he 
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Stoikuuir  im  AiisHiesstMi  ein;  man  niaf^s  dann  mit  einem  Stabe  da^i 
PrüpfchBD  XL rÖLk drängen,  nm  den  AbtiuKs  wieder  zu  emiöglicheii 
Sonden  oder  elastische  Hoiigics,  bczicbungsvcisc  Stoäcathcter,  werden 
als  geeignete  Insfrumenti^  biezu  eni|)lbhlen:  entscliicden  be;<i5er  ist  «s, 
sich  «ok'her  Troiw<|uurts  zu  bedienen,  denen  ein  d«'ni  Stachel  adfi<|Ud( 
i^relianter  aiHTiiiiter  Meullstah  bcigegt-ben  ist,  wt-il  dieser  (rieiili  il»-ia 
?>tnihei Stabe  lüi-  Kiclittm},'  der  Cnuule  volb'uds  aasfülll,  wirkf^jinier 
reinigt  und  dalici  den  Luftelutritt  sieber  verhütet.  Um  Ietxt*Tem  ja 
sicher  vorzubeugen,  ist  am  CoWin'scheu  Troi8«iuarl  hinter  dem  Spwrr- 
halin  ein  kleiner  Tunnel  angebracht,  welcher  durch  einen  Fikring 
den  Stab  genan  umfasst  und  luttdii-bt  abst-hliesst  (fig.  1.18).  I>ie 
Thonicoceutese  inuss  mit  aseptisi  lieii  liistnimi^nten,  unter  eomiiletem 
Lni^al»:^cliluss  ausgeführt  werdi'u. 

Am  zwetkmässigsten  ist  es,  diiwbehufs  dem  Abflasai-olire  d« 
Treisquarts  ein  eutspreehend  laugfs  (rurnmirobr  sicher  anziipafiMD, 
dessen  Ende  unter  Wasser  geatt-IIt  wird  und  während  der  ganzen 
Operationsdauer  gestellt  bleibt.  Das  (rummirobr  möge  mit  Carbol- 
was*er  vollends  ang4-Ilillt  und  dann  abgeklemmt  werden,   bt:vor  der 

Troisfiuarts    einge-stmlieu    wird;    erst    nach    der    Einführung    entfernt 

• 
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TroiBquart  wm  BmnUtiob  nseb  CMin. 

man  die  Klemme  und  taucht  das  Knde  in  ein  calibrirtes,  mit  einer 
bekannten  Menge  Wasser  gcfiillles  Grfäss.  Derlei  MessglÄser  siod  mr 
Ablcisnng  der  jewfilig  cnilffrlfii  Klflssigkeitsmenge  dnugend  zu  «m- 
l)felilen.  I^abe mittel  seien  sttfts  zur  Haud. 

Die  Technik  der  Operatioa  ist  sehr  cinfacli:  Durch  Abta^^t^n  und 
Abzjtlilen  der  Kippen  in  der  ManiÜlarltnie  beHtinimt  man  sich  den 
zur  Puuttion  gewShlten  IntenostÄlraum  und  iJlsst  die  SpilXf  de« 
linken  Zeigefingers  am  oberen  Kande  der  nächst  unteren  Grcnzrippe 
nach  iiussHii  gleiten,  bis  die  Axillarlinie  erreicht  ist.  Dtr  Zeigt-tiLger 
bleibt  unvL-rrikkt  dt-m  oberen  Jtippenrande  lest  an^eleg!  und  di'-nt 
als  Leiter  fiir  den  Troisquarl,  der  mit  der  rechten  Hand  in  horizontaler 


-jgedrung 

Tiefe,  In  web^be  das  Itolir  jeweilig  eingi'drungen  ist,  beilflutig  bestimmen. 
Nun  wird  der  Stachel  bis;  hinter  den  Srbliesshabn  znrUckge/ogeii  und 
letzterer  sofort  gesperrt;  der  Ablluss  beginnt  durch  daa  Zw.igmbr; 
der  Hahn  am  llauptn>hre  bleibt  geschlossen,  wenn  nicht,  die  Nutb* 
wendigkeit  sich  geltend  m«i  ht,  die  Canule  zu  entpfropfen,  wolBr,  wie 
oben  erwähnt,  das  Kinfiibren  eines  Stabes  durch  da«  Hauptrolir 
iiotliwendig  wird   und  hiezu  der  S|)erThahn  geöffnet  werden  mus«; 
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im  soll  alier  Krsl  erfolg»*»,  wenn  der  Stall  ileii  Tunnel  hereits  jmssirt 
lut  ind  bifdurcb  joder  Lut'toiimitt  Hnni-'i^'liili  L'-inrtilit  ist  liratlitet 
(Jci  Ojieniieur  das  i-utlt^erte  FIlijc-siirki-iiMiHHutiiui  als  liiiin^iclu-ud,  oder 
nimmt  der  AbHuss  gradatini  ab  und  hön  er  allmalig  auf,  so  klemmt 
mn  das  Gummiralir  wiedtr  »Ij  und  ziftit  dit-  Tanute  heraus.  Kommt  es 
«ttirend  der  OfieratioD  zu  starkou  Ilustt-nuDfällen  oder  wird  der  Kranke 
aliuutürlitig,  so  soll  gleiclifatlü  durrh  Abkli^minrD  de^  Giiiumiroiire:« 
mit  Wfi  t%gcm  der  Abfluss  t^^mporär  (.'tliiniml  wcrd<.-n.  Ks  niusa 
■Iso  der  (tperateiir  stets  auf  der  Hut  sein,  uui  nach  Bedarf  den 
Abflass  regeln  zu  können.  Wahrend  das  I'unctionsinslrument  in  dem 
linbikasiKU  steckt,  niiiss  e.-*  sellwtvcrständlich  grlialteti  werden,  einer- 
uiM  damit  es  seine  hnrizontale  KiL')itun>,'  nicht  aut)r(!))e  und  die 
Sluliwnnde  nitihl  srlinn-rzlml^  zi-rre,  andi-n^seits  ilnmit  es  iii«  lit  tiefer 
in  ilie  Pleurahfthle  hinein-  oder  ans  die.^cr  lieniuüi-iit^fhe,  was  bei 
hftftigrai  Husten  odi-r  bei  Verändi*.rungi.-n  der  Körperlage  sonst  wohl 
iet  Fal)  si'in  könnte,  l'm  alb^ii  diese«  KvcutuulilÄten  vorzubeugen, 
liiirt  man  das  eingestotheue  lustrumenl  am  Thorax  am  besten  so, 
(Uu  TQan  die  Hand  mit  llirer  Kucktliich«'  an  die  Hrustwandung  lehnt, 
dieCanuJe  zwischt;n  Zeige-  und  Mittelfinger  dunhtreten  Vmai  nml  sie 
von  untL-n  ht^r  noeh  mit  dem  Üaiiuien  stQtJit  Der  Fimetion  einen  Kin- 
wliuitt  ili'T  Haut  voran ,*?:u.sL-hiekeu,  um  IimI  »i-hr  Irtlleifiigt^ii  Indiviiluen 
ilfii  Inten-o^talranni  leichter  zu  tinden,  durfte  wolil  kaum  je  iioth- 
wendig  nrnlen.  Di«  kleine  Sliihwumii-  winl  mit  einem  Sliickehen 
Jndofonugaze  bedeckt  und  durch  ein  darüber  geklebtes  Stück  Hett- 
pÄaater  versclüossen. 

li  Function  dn  Herabentel«.  Mntatis  mutandis  erkennt  die  Function 

dw  Herzbeutels  di"  glei'be»  Indi'-titicin'-n  wie  jene  dtir  Pleurahöhle, 

»Imj  Hydropericardiiim  uml  pericardiale  Exsudate,  welihe  keine  Neigung 

xi!i"ijininliinrf,s')riiliiin  zeigen.  Kine  li-rii-re  bedingte  Anzeige  gibt  das 

^«Mtoptricardiuin   nach    Verk'tzinigen    dun^h    8iiehwaffen.   Äi«  hat 

J»''  Äuftnerksamkeit  auf  die  oft  rasch   zum  Tode  ftihrenden  Erscliei- 

BlDgeu  gelenkt,   weh'.lie   in    einer  Hcmninng   oder   Beiiiuderung   der 

ilifitigkeit  des  llerzeiis  ihren  Grund   linden  und  dadurch  zu  Stande 

''viiiiucn,  das.s  Itliit  lu  den   llerzliciitrl  sic}i  ergicsst,  ihn  ad  maxinuim 

■««füllt  und  cuiiiiiriiiiirend  aul  licn  Her/nmskel  wirkt  Als  Svinptome 

ÄSltt^d:  rasch  nach  der  Verletzung  «ultreteude  (.'yauost*  und  gfinzlich 

JUsKtUeiider    Puls.    Sehr    richtig    bezeichnet.    Hog«    diese    plötzliche 

^ällung   des   perieardiuHi   mit   eitravasirtem    Hhite   als   „Taniponade 

^*^  Herzens".  Um  diesem  drohenden  .Stillstande  des  Kreislaufes  rasch 

'f    steuern,    soll    die   Asi>iration    zur   Anwendung    koiimieri,    behufs 

^■Xairese  des  flüssigen  Hemmungsinumentes.   DifScni  Vorschlage  wäre 

^Uf  (Jaa    Ilixt(-nki-n   entgegcnzostetlcn,    diu^s  die   nicht   verschlossene 

!^«rzwmide   nach  Kntl'emung   des  Bluttampnns    iLeiierdiiigs*  zu  liluten 

^ginne,  allein  wenn  Gefahr  im  Vc-raug  ist  und  der  Tod  unausweichlich 

®*>idieint,  wird  man  veriiHii'litt-t  sein,  :iU  letztes  Mittel  einer  niügliclien 

*-^ilensreltung  di«  PunctJon  auszuführen.  Vorher  kann  noch  versucht 

?^»?rden.    durch    ausgiebige,    sugar  Miedeiliolte  Aderlässe  die  absolute 

"latiUKnge  temporär  zu  reduciren   uml  dadurch  die  Aibeit  der  Herz- 

I*Urape  za  erleiihtem. 

Behu£it  Kxairese  von  Flüssigkeiten  aus  dem  Herzbeutel  ist  au.t- 
^^illiessüch  die  Aspiration   zu  verwenden,   im  Gegensatz   zur   (denra. 
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Ikdtüikt.  man,  fiass  drin  Mri-zbL-utel  diu  Austn:rbuni?i»f»<Utri-n,  w^w 
(It-r    ausfeilt' liiileM    rit^uiitlitllile    zur  VwtTuguiiy    slt^lteii,  j^iijssfiiUifil» 
luaiigeln,  £0  wird  mau  dit^  Nothweridi^ keit  einer  äusseren  Aspinttioa-v 
kmfi  ein^ielieii  uiici  diese  hucIj  ulinv  wuitiere  ß«dKnkuii  in  Anwendong 
bringen,  da  bäim  Herzbeutel  die  Gefahr  der  Herstellung  eine«.  negaÜTcB 
Inuendruike«  uicht  übwaltt^U  DasPunctionäinslrument,  ein  zwciarmigür 
dünner  Troisquart    oder   eine  mittelstarke   Hotünadel,   wird   in  der 
Rfffel   in  der  liuken  Para-stt-rnaUinie  des  rierten   oder  füuilen  Inter- 
co^ialraumcä  uingcfiitirt,  encäpix'cbead  der  ^Siseren  AuadotuiQQg  iv» 
mit  Flüssigkeit  gefüllten  Herzbeutels  an  semer  Uasts.  Da  «uilaug  dei 
SterniLlrflndc-rQ  iu  niclit  weiter  Entfvraimg  davon  die  beiden  artehae 
»muimaria«  intemac  im  stid pleuralen  /«UätofTe  verlaufen,  so  wird  iu 
FunetionsiQstrumeRl  fuiweder  kiiapii  am  -Stenialninde  oder  imDd*;sleu 
l'  -j  bis  2  l_'<;utiun'ler  davuu  i-ntlV-rut  eiuyesttwhcn  Wi-rdeu  niüsstü,  na 
einer  niöglieheD  Verletzung  der  benannten  Arterie  und  ihrer  Begleilvell^ 
Yorznbeugeu.    Wenn   die    Wabl   zwischen  Truiii'iuaii    und    Hohlnadel 
freigestt-Ilt    ii«t.    wird    es  guratheu  sein,    leUlere  zu  bevorzugen,  weil 
bei  ihifr  Anwemlung  qnasi  sondirend  vorgegangen  werden  und  dirae 
Möglitbkcit   olliuaU   nützlieh   sein   kann.    Die  Technik   hat  folgend«: 
Die  wohltlcsinliriite,  uiit  rarltolwasser  geiHlhe  und  dunJi  einen  didi- 
waniligein   Guiumiächlauch   mit   dem   i>i«u^/oyscheu   oder    sonstigw 
Aspinit^Mir    in   Verbindtiiig    gi-hrarbte   iluhliiadel    wird  seukm-ht  toi- 
gestochen,  sodann  der  I'uiniirauiii  geütliiet  und  nun  die  N'adi-i  lasgsui 
tiefer  gej^chohm,   bis  Flüssigkeit  in  die  Pumpe  wirbelt  Sofort  ioiH 
man  die  Xadel  und  schiebt  Kie  »in  ein  weniges  in  den  Pericardialnnm 
so  vor,  dass  ihre  Ri<:htung  eine  mOgliclist  schr^  wird,  wodurdi  dit 
Anstreifen    des  HerziiniskelM    an  die  sehaife  Kühlnadelspitxe  Vfrtitlel 
wird.   öU   nun   den    (te.saninitinlialt   des   pertcardiuni    entleeren  soft 
oder   oh   es   geraihener  sei   die  Flüssigkeit  nur  theUweise,  d.  h.  Ito 
zur  geuügendeii  KiitloMtiuig  des  Jlerzcits  auszupumpen,  wird  Tum  Vtf- 
Italien   Uta    Patienten   während   der  Ojiemtton   abhängig    sein.  Alle 
ObDmaclitäan Wandlungen  oder  sonstige  Warnungssyiuptone    niütcM 
sorgsam    lieaihtet  werden;    dir  .Aspii-atioD  soll  durch  die  ISjierriiUiiR 
geregelt  werden  und  aie  E>türiiiis<:h  erfolgeo. 

m. 

Thoracotomie.  I>ie  Darcbschneiduug  der  ThoraxwaodangeD  b 
ihrer  Ge.stimiiit(iic:ke  dient  zur  ZK-eiten  bleibenden  Erößhung  eintf 
ThoraxeavitÄt. 

aj  Pleurotomie.  Die  Eröffnung  eini'r  Pleurahöhle  dun:h  den 
Schnitt  tindet  ihre  Anzeige  bei  der  AnsanimiunL'  teptiichsr  ExsnibM 
daselbst;  sie  bezweckt  zunächst  deren  Entlet^rung  und  sodann  ii>^ 
Herstellung  aseptisehei-  Verhältnisse  im  Hrustfelirauue.  Uleiehgiltig 
ob  es  sich  xini  eine  genieine  Pleuritis  suppurata  bandelt  oder 
*»ineD  Ichorpneumolhurax,  in  Felge  penetrin-nder  Verletzungen 
aussen  oder  von  der  Speiseröhie  aus,  mit  dem  Findringen  von  Fl 
Xtii-peril  couipliciil  oder  ohne  solche,  immer  gilt  die  gleich«;  Anzeii 
EntJeerung  der  .septischen  Secret«,  Bekämpfung  der  Sepsis  an 
ihren  Folgen.  Bei  Pneumopyothorax  tuberculflser  Individaen  in  Folg' 
Berstung  einer  Cavemc  in  den  Pleararaiuu  ist  die  Vornahme  eine 
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Pleurotomie  wohl  weniger  angezeigt,  da  die  Rrscheinungen,  welche 
im  üefolge  sich  einst<;Ilen,  weniger  stürmisch  sich  e:edtalten,  keine 
Aussicht  auf  Heilung  bestt-ht  und  man  an  To4lfsraiii]i(iiileii  lieber  das 
Oj»?rircn  unUTlÄsst.  Solltf  citi  Pyopneumolhi>nix  durch  Berstunj;  einer 
brijudufctatistrhi^u  Uaveriir  Iteitingt,  .stnii.  dann  wiinlr.  i\<i.  Aiizrig«-  tmt 
Plt'urotomie  wieder  voUgihtg.  Eine  weitere  Indicatioo  gebt-n  EcMno- 
eoceen  im  Plt-uraraume,  wenn  die  Thoraivucentetie  mit  oder  uLuu  In- 
jecliouHU  von  Judtinciar  l'ruchtlos  geblieben  wäre,  oder  gur,  w«un  Zer- 
setznngsproeesse  in  der  Mutterblaae  sich  eingestellt  hätten.  Bei  genuinem 
eint'adiem  FyoLlioraK  wollen  mauche  Chirurgen  noch  gegeuwärtlg  die 
Thoraeotoraie  ilmrli  die  Herslrdluug  einer  Pleuriitiste!  erseUt  wissen, 
d.  h.  sie  zieheu  es  vor,  mit  ganz  dicken  Troisquarts  zu  imuctii-en, 
den  Eiter  zu  entleen-ii  iukI  dann  die  Caniile  in  der  Wundr^  ä  di*iiieure 
zu  belassen,  um  üureh  Irrigationen  und  mediranientöKe  Riusprit/ungeit 
in  duu  Urustlellräum  günstig  i^in^tuwirken  und  einen  stetigen  Abloss 
des  Riten*  zu  «nnögUclien-  Kn»nranul  hat  eine  eigene  catJieterälin liehe 
Doi>polrühre  angegeben,  welihe  durch  die  in  sitn  belassene  Trois- 
(Hwrtscanule  jeweilig  eingeHilirt  werden  soll,  und  mittelst  welcher  man 
im  .  Stande  ist,  den  Pleuraraum  dauernd,  d.  Ii.  ohne  Absätze  zu 
irrigiren,  da  die  Doppelröhre  eine  gleichzeitige  Einfuhr  von  Irrigations- 
flüssigkeit und  Abfuhr  des  Spülwassers  gestattet.  Diese  Variante  der 
Function  mit  Dauer verldeib  der  Oaniile  darf  in  den  seltensten  Fällen 
die  Pleurotomie  ers^-tzen;  in  der  gegenwflrtigen  antiseptischen  Zeit 
gilt  eben  ni<:lit  mehr  das,  wius  m  vorantisi-[Jiisriier  vielleic^ht  von  rela- 
tivem Wertlie  sein  koniiie.  Xoeh  weniger  ist  die  alte  Hippokrati.'^che 
Metliüde  libUch,  welche  darin  bestand,  die  Üauerpuitctiou  nicht  durch 
einen  Inlercostalraum  auszuführen,  sondern  durch  eine  tunnelirle 
Kippe,  um  der  eingelegten  Cauule  mehr  Sicherheit  und  Bestand  ku 
sichern  und  sie  anabhängig  zu  machen  von  dem  gegenseitigen  Xaher- 
rUckan  der  Itipiien  im  Vprlanfe  der  Nachbehandlung. 

An  welcher  Steile  soll  der  llrustfellraum  eröffnet  werden?  üandelt 
es  sich  Ulli  P.vothorates,  welche  sclioii  nar.Ji  ftii.-*.si;n  [»erforirt  haben,  oder 
um  periiileuritische  Absi'.e.ssH,  so  wird  natürlich  stets  dort  eingegangen, 
wo  der  Eitersack  durch  Vorwölbung  iiud  Schwuppung  sich  zu  erkennen 
gibt;  hei.  not:h  vollends  abgeschlossener  Pleiir-^liölile  ist  eine  freie 
Wahl  gegeben.  Man  sollte  glauben,  dass  zur  Schnitt  fuhrung  stets  jene 
LStelle  zu  wihlen  wäre,  welche  relativ  zur  luhperstelluiig  des 
Operlrten  (horizontale  Bettlage)  den  tiefsten  Punct  des  Brustfellraumes 
darstellt,  da  ja  nach  weiter  Oeffnung  derselben  atmosphärische  Luft 
einströmt  und  damit  das  Gesetz  der  Schwere  zur  (ieltung  kommt. 
Dementsprechend  sullte  die  Pleurahöhle  am  tiefsten  Puncte  ihrer 
Hflckenwand  eröffnet  werden.  G-egen  diese  Wahl  sprechen  aber  mehrere 
Momente:  zunächst  das  schon  früher  bei  der 'riioracncentese  erwähnte 
Verhalten  des  Zwerchfells,  vor  der  Knlffnnng,  nach  der  Kntleerung 
und  iui  späteren  Verlaufe.  Die  tiefste  .Steile.  Widche  vor  der  Kntleerung 
heiiuemen  Zugang  zum  Brustfellraume  gewährte,  wird  später  durch 
das  Hinanfrücken  des  Zwerchfells  verlegt  und  demnach  insufticient. 
Gegen  das  Eindringi^n  vom  Kücken  aus  sprechen  ferner  die  engeren 
Intercostalräiiiae  und  dicken  Maskelschichten;  man  gibt  also  wieder 
der  Axillarlinie  den  Vorzug,  weil  daselbst  die  Rippen  am  weitesten 
voneinander  abstehen    und   die  Deckschichten   weniger  mächtig  sind, 
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und  n-ählt  gcmeuu^lich  die  Hohe  des  fünften  bis  stubenttiu  Iut«r 
rauiiits. 

Sollte  ein  von  aussen  eiogedruiigc-iier  FreoidkCirper  im  Pteon- 
i-aunii!  wcilfiii,  dessen  Ksnin-M-  scdiuiii  uatflrlicli  gt^boim  wÄre,  uo^ 
könnte  man  von  der  t^ijcn  bfiianiit<'n  HmIh"  aus  stim-r  iiurbi  haltlisfi 
werden,  so  miisstc  von  der  d  oft  .selb  j;I  ges<.'tzU'n  Tlionicutomiewiiii-lr 
autj  eiue  j^t^krüiiuiiti;  3Ift»l]8oiide  bi;«  zniu  Fi*ciiidkiji-{>«?1-  liiiiali  i^ingefübr 
und  dann  von  aussen  litr  nochmals  eingesrljuitteu  werden,  am  desscB 
Extraction  dircct  vollzietieii  zu  können.  Diese  zweiie  Eingaiigsplo: 
würde  aber  dann  der  Vei-narbiinp  überlassen  werden  künnen.  so  da-fl 
ein  Hinaufsteigen  des  Zwerrbfells  Über  sie  keine  Bedeutung 
hätte,  indem  die  re^elreclit  Kt-schiiitti^m:  obt-re  Pforte  für  dit; 
hinderte  Ableitung  der  Pleura st^c reu-  bUrgt. 

Die  KrOfthun^  etneii  ih'UKtr<-llraumetii  dnrrJi  Ineiäion  kann  entweder 
inuroottal    oder    ratrocostal    frfol^rcu:    ^u    iHzU^nr   Methode    bt  dÄ' 
vorgängige  Kcsertion  f-incs  enisirrechenden  .Siückes  aas  der  Ge»un: 
conliaiiitÄt   der   beiieftVudeii   Tieikni)pe   erfordeHitb.   dert^n  Technik 
später  eröi-tert  wird.    VcrderliAad  soll  mir  von  der  H*  > 
InterL-ustalnuinics   xnin   Zwecke    der  Pleurutoinif   auM-'  i.  die 

Bede  sein.  Jeder  Intercoi-lalraum  wird  in  der  seitlichen  Bru^twandregi« 
dureli  zwei  Muskeln  jiUHgetÜlIt:  der  äussere  Muskel  hat  eine  sduip 
Ricbtnng  nach  vurue  und  unten,  der  iiuere  Ijtäst  ««eine  Faaerung  a 
der  verkehrt  schrägen  liichtung  nach  hinten  and  unten  erkennen.  l'V: 
Urspriinge  beider  Jfnskeln  fassen  den  ain  unteren  Rande  jeder  Rippe 
betindliiiien  suKus  cosialLs  und  die  ciarinnen  gedeckt  verlauft 
Gefässe  und  >«erven  zwischen  sich.  Hinter  dem  inneren  Zwi 
lippeuniuski-I  folgt  die  Hponeurosis  intrathuraeica.  lUinn  kuniint 
hSulig  sschwartig  vei-diekte  subi^erüse  Zellgewebe  und  emllicb  die  pl< 
Naeb  aussen  wird  die  Tlioraxwand'  durch  den  nmscnlns  serratü 
auticus,  die  fascia  thorariea  suijerdoialis  und  die  äussere  Haut  gedtekt 
Air  die  genannten  Srhii-Men  müssen  der  Qaere  naih  in  genfip-adfir 
Longe  dur'.hs''Unitten  wertii-n;  das  VerbiUtniss  der  (jetUsse  unii  Nt-rv« 
ZUM  niiteien  Rande  jeder  Kippe  venintasst  den  Operateur,  diesen  « 
nieidtMi  und  sieb  st«t«  am  oberen  Rande  der  näehst  uoieren  Uipi<^ 
r,\i  halten. 

Die  Op«rationBt«cbnik  gestaltet  sich  folgeuderinas»en:  der  Kranke 
wird,  wenn  seit»'  lii-.stürten  Hi'!S[iinUion:4-  und  CirculatiimsverhÜtaiw« 
es  nur  halbwegs  f,^' statten.  vnr.siiliiig  nari'otlsirt.  Wären  die  StÖnU- 
gen  so  sehr  bedeutend,  dass  ?i<'h  gegen  die  Narcose  Bedenken  »*• 
lieben  würden,  so  bliebe  die  Wahl,  entweder  die  Thoracot'dDie  ohM* 
Narcoüe  ausznt'lthren,  oder  durch  eine  unmittelbar  Toransge^bicHe 
Thoraeoeentese  so  viel  vom  flüssigen  Pleuralinhalte  üu  entleeren,  litt 
die  beiden  Cardioalfunctionen  sieh  günstiger  gestaltet  haben.  Patient 
wb-d  am  Rande  des  Opera tiunsti^ches  gelagert,  da  er  zuraeixl  iU<^ 
sonst  wohl  günstigere  Seitenlage  im  Sinne  der  gesunden  Hälfte  win 
verträgt.  Der  Operateur  äxirt  mit  zwei  Fingern  Jeu  oberen  Kipp'"' 
i-aad  des  erwählten  Iniercofttalraumes  und  8<'hueidet  in  partllflrr 
Kichtuiig  zu  jenem  mit  einem  Sralpelle  die  Dei-kächicltten  dorch  t» 
einer  Länge  von  etwa  sieben  Centüneter,  also  zunilchst  Haut^  Fwti« 
nnd  muscnlus  .serratus.  Die  abgezogenen  Wundriluiler  lii.<acii  d'" 
eiitblössie    Kippe    ersehaucn,    sowie    den     sieb    nnn    priLsenttii!(iil^ 
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mnscnlns  intJMTOstali»  externus.  Nach  sor^fäUicer  .Stillung  eventueller 
Blutnng  aus  den  kleinen  mitdurchschuilifwen' belassen  trennt  man 
nahe  rlt-ni  «iImtpii  RiiipiMirande  beide  intercostatftt  durch,  indem  man 
siv  scliichienweise  ciupr  Holilsond?  aufladet.  Sind  beide  Muskeln  in 
gleicher  LHnge  mit  diT  üiiiil,  dun-hsrhiillten,  so  sieht  man  narh  Ab- 
zlehung  ilirer  Treimuiiirsrönder  die  weis:se  ajKUUHrosis  intratlioracica: 
auch  diese  wird  aul"  d*T  lli>Iilsonde  vorsichtig  diinhschnilten.  Ik-ror 
man  die  pleura  selbtit  enilthet,  iiiu^s  alle  lUtitllug  dettriltiv  (gestillt 
sein,  alle  gelassten  l^eßssluiniTia  sind  mit  Catgut  zu  siehern.  Vorsichts- 
halber ist  es  mantlinial  frenulieii,  eine  Exidorativpunction  mit  feiner 
Hohlnadel  unter  Aspiration  aoszutühren,  um  ja  sicher  zu  sein,  dass 
man  auf  richtigem  \V>-^e  sei  und  um  die  Kichtigkeit  der  Hiagnose 
zu  eoii4tatiren.  Kiiti|uillt  Eiter,  dann  ^rnft  man  zunVdfi-st  zum 
.lodofoiTii  und  reibt  etwas  von  dem  l'ulvi'r  in  die  Wuiidtlilchen  ein, 
uin  die  Inlectiim  lier  rritic-hen  Wunde  durch  die  darüber  fliecsendeii 
Pleuralseerete  seiitischenCliarabters  a  prioii  zn  verhüten.  Dann  senkt 
man  die  Spit7.e  eines  Bistouri  ein,  lültet  durch  eine  kleine  Drehung 
des  ilessei-s  die  pestwhene  Lüi-ke  und  fölirt  duirh  diese  eine  HoU- 
soode  in  den  Hnistft^llrauin  ein.  h&iigB  der  Kinne  der  Hohlsonde 
fliegst  langsam  der  Feiler  al.  man  HWst  einen  guten  Tlieil  des  flüssigen 
Inhaltes  ab,  bevor  man  die  plenra  weiter  spaltet.  Es  ist  nämlich  nicht 
zweckmässig,  wenn  die  Entleerang  stünnisch  erfolgt,  da  biebei  starker 
Hiitfteu,  Ohnmächten,  Herzparaiyse,  inlrathoraeische  Hltitung,  ja  plötz- 
llViierTod  dnivh  Gebimembnlie  in  Folg*'  der  phitzüehen  Rntlastuntf  .«ich 
einstellen  kennen.  Krsi  wenn  ein  guter  Theü  des  pleuralen  Inhaltes 
sich  euileen  hat,  tn-iiul  iii;in  die  pk-ura  in  querer  Bichtuug  wi-iit*r 
^arch  und  vollendet  die  Erweiterung  des  Schnittes  durch  stumpfe 
r>ilatation  mit  beiden,  als  Haken  beniitzteu  Üeigelingera  oder  mit 
sonstigen  geeigneten  Instrumenten.  Dass  nach  vollendeter  Thoracotomio 
die  Pleurahöhle  vollends  entleert  werden  soll,  ist  wohl  klar:  hiefür 
rnnss  der  Kj-anke  vom  Tische  abgehoben  uud  so  auf  die  kranke 
S*-ite  umjcedn-ht  werden,  dass  die  gesetzte  Wunde  zutiefst  liege,  mit 
L^iueo)  W'irte.  der  Kranke  wird  so  behandelt  wie  ein  halbgeleeiles 
FiLss,  dr-ssen  Spundloch  mnu  mich  abwSrt^s  kehrt,  am  den  Kest  ans- 
EUg^e&sen. 

80II    man    da»    entteerte    Cavum    mit    warauui   desinficirendeu 

FIflssigkeilen  ausspüle«?  Die  Irrigation  der  Pleurahöhle  nift  manchmal 

recht    unangenehme    Folgezustaude    hervor:     Hustenreiz,  Atbemnoth, 

Schmerzen,  ja  selbst  ronvulsianeu  und  cinbidische  Lähmungen,  so  dass 

es  gel)oten  ist.  sie  entweder  ganz  zu  nuterlassen  oder  doch  mit  grosser 

Vorsicht  auszuführen,  insolerne  als  der  Wasserstrahl  nie  mit  grösserer 

Kraft   eindriiij^i'n   darf.    Sfitileiii   der  Cliirargie   im  .lodofnnn   ein   so 

mÄchtiges  Desinficiens  erstanden  ist,  kann  man  fiiglifh  jeder  Irrigation 

entbehren;  einige  Lfiflel  .loduforinemulsiön  besorgen  die  iJe.^iiifeclion 

auf  geradezu  erstaunliche  Weisi^.  Ist  ilie  pUura  nicht    allzuschwartig 

verdickt,  ^0  wird  es  von  Vorlheil  sein,   nach  genauer  Abspulung  die 

durrh-^chiiiltenen  Pleuraninder  in  die  Wunde  vorzuziehen  und  sie  mit 

den  eingestülpten  Hauträndein  zn  vernähen. 

Dadurch  venueidet  man  die  nachträglich  sich  einstellende  üppige 
Granulationsbilduug,  durch  welche  das  kitnälüche  Otfenlialteu  der 
Wände   sehr  ersehwert  wird.    Mau    bildet  demnach  eine  Lippeafist^l 
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oder  hffispr  LipppBspaltP,  ■ft'elclie  nicht  gratiulirt  mni  einen  wabr^i 
kÜDstlitlitrii  rieurainuTid  liarf'tf'lll.  !>»«  Ei]iI(-g«D  von  Diuinröhren  ist 
uotl]Wi-iHlJ}r;  t^s  (^mptt^tilen  sich  nifi^lii-hst  sinrk  calibrirte,  liiigenliike 
Gumm'rohre  mit  st-arkcn  Wandungen.  Ich  pfltgc  zwei  bis  dn-i  ciwa 
flngerlangf,  ulifii  schräg  abgeschnittfiit*  Drainsiiitkft  iiarall*-!  nehcii- 
einander  einzuführen  ond  alle  durch  eine  durchgesteckte  8icLerheitä- 
nade)  seitlich  zu  vcrMliiIen;  längere  I>rainstucke  einzulegen  hat  wohl 
kftincn  Sion.  da  «Ue  Wuudsecret«  um  so  besser  aastiiesj^n,  je  nähvr 
die  iJrammündung  dem  Grunde  der  Wunde  steht.  Etwas  Anderes  wftre 
es,  wenn  eine  rt'goIraiUsige  Ausspülung  derrieuralcavität  iiu  Programm 
der  Nachbehandlung  »tilnLlc;  dann  niüsste  allerdings  eines  dtr  IJrains 
als  Kinfluitärohr  ISng^r  sein,  damit  durc-h  die  Irrigation  auch  die  oberen 
Partien  des  Thoraxrannies  abgei^pillt  werden;  da.s  AbHiis^rohr  um»» 
aber  stets  kurz  «ein,  id  est  nur  lange  genug,  um  den  Wnndgruntl 
ein  Weniges  xu  itiH-rrageu.  Liegen  jaui'higi;  Pleuritiden  iui  Gefolge 
von  SthussveHeizinigen  vor,  so  können  iÜk  bestehenden  Sehussi-anäle-, 
falls  sie  sich  dazu  eignen,  behufs  Unterstützung  des  WundsecretabtlnssfS, 
namentlich  al)er  zur  leichteren  EUeetmruug  etwaiger  aotisfptisi^'hi'r 
Ausspülungen  oder  dauernder  Irrigation,  zweekniässig  zu  einer  oml- 
tiplcn  Drainirung  verwerthet  werden.  Die  eingelegten  Drainrohre 
sind  stet«  sorgsam  zu  befestigen,  und  zwar  am  besten  durch  eint-  ab 
Querbalken  tungirende  Sicherheilsnadel,  denn  es  ist  schon  wiederlmlt 
dagewesen,  Aim^a  Drninrohrf  nnbi-merkt  in  das  ravnm  ph-nrae  hinein- 
gescliUiplt  sind,  durch  ihren  Verbleib  die  Eitening  uultrhielten  und 
die  Hfiilung  der  Wunde  verhindert  Laben.  Damit  die  Nadel  ni'-ht  auf 
die  Wuudf  drücke,  umwickelt  man  das  Drain  hinter  ihr  mit  Jodo- 
formgaze,  wodurch  eine  antiseptische  J*olsterung  zu  Stande  kouuutr 
welche  an  die  Wunde  lehnt.  Daiüber  wird  ein  mÖgUelist  grosser 
Polsten'erband  angemiulit;  unter  Jodoform  wird  ein  Dauerverband 
ganz  gut  vertragen,  indem  die  Secreiiou  huldigst  abnimmt. 

F^rSol  hat  auch  mit  dem  Thermocauter  thora'.'otouiirt,  jedoch 
ohne  Narliahiuer  zn  linden,  denn  selbst  die  Besot^niss,  cliiss  bei 
jauchigem  Inbalte  durch  das  Abl1iess«n  der  Jauche  über  die  fVisebe 
Schnittwunde  die.se  iiilirirt  %venleii  könnte,  rechttei-tigt  die  Anwendung 
der  Glülibilze  kaum,  da  ein  Eiureibeii  der  Wundlläcbi-ri  niii  Jodoliinn- 
pulver  jede  Infectiün  behindert  Lfyflfn  liess  ein  eigenes  Instrument 
eonstruiren  und  nannte  es  „Tboraiotum",  welches  rasth  uud  ohne 
Ächiditenweise  Präparation  die  Thoraxwand  in  einer  bestimmten  Länge 
zu  durchschneiden  ermöglicht.  Es  besteht  aas  einem  mittelstarken 
Troisqiiart  mit  bilateral  geschlitzter  Caitnle;  man  sticht  es  wie  bei 
der  Thoracocentese  ein,  entfernt  den  Stachel  und  schiebt  nun  an 
seiner  Slntt  einen  stumpfen  Stab  ein.  welcher  zwei  verborgt-ne  M*-sser- 
klingeii  trägt.  Federdruck  treibt  die  KlingHn  durch  die  Spjtlt^'n  der 
Canule  in  diverginnder  Hichtung  auseinander;  winl  »chliesslivh  bei 
vorgehalteuen  Küiigeu  die  Canule  ausgezogen,  so  schneiden  emlere 
die  Brustwaad  der  Quere  nach  durch  in  einer  Länge,  welche  dem 
Divergenziiuotienten  beider  Klingen  entspricht. 

Die  Heilung  eines  tlioracotomirten  Empyems  erfolgt  in  der  Kegel 
durch  gegenseitige  Verwachsung  der  beiden  Pleurablätter:  dafür  ist 
ihre  wechselseitige  Annäherung  bis  zur  B(rilhrung  conditio  sine  «[ua 
non.   Die  Anuilherung   der   pleura   pulmomUi.s  an  die  costaiis  ertolgt 
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'durch  Ansftehnnig  der  roniiiriniirt  gftwesonm  l.uiigt'ii:  Exi)aiisions- 
fthigkeit  dieser  ist  dabt^r  »^in  UauiitfrforderniKs  zur  Hftiinng.  DieAn- 
Dühening  der  beiden  Pleurablätter  wird  ferner  vermittelt:  durch  das 
Kinsioktfn  der  Intt-ncstalräume  in  «rsti*r  utid  dif  Äbflachung  der 
Kippenbogvn  in  zweiter  Instanz.  Das  Zusammenracken  der  Rippen  nnd 
das  Hiiiaufrilckt-n  des  Zwerchfelles  tragen  zur  Verkleinerung  di-s 
Pleurah-avunts  auch  tei.  Je  ausdehnuDgsffihiifer  die  Lungen  sind, 
desto  rascher  und  vollständiger  erfolgt  ceteris  paribus  die  Heilung;  je 
weuigerAusdehnungsIUliigkeit  sie  besitzen,  desto  grössere  Anforderungen 
werden  an  die  Thoraxwandnn^en  ^estfillt  und  desto  ausgesprochener 
gestalten  sieh  die  dadurch  bedingteu  bleibenden  Verkrilnimungea  der 
Wirbelsäule,  die  eiusritisie  AlifliirlnuiK  inid  Verkürzung  des  Tbnnix  und 
die  Verschiebung  desBrusilii^ines,  ganz  abpi-suhen  von  den  Einzielinngen 
d«r  /wi^icht^urippenräunie  und  der  Sf.hliisselbeiugruben.  Oftmals  olj- 
walteu  derai-tig  iiugfinstige  Vertialtnisse,  dnss  eine  Heilung  niebt 
eintreten  kann,  weil  die  Pleurablätter  sich  absolut  nit;ht  bis  zur 
Berlihruiig  iiäheru  oder  dies  nicht  an  allen  Stellen  zu  Stande  bringen 
können.  In  Folge  daTon  bleibt  eine  Thoraxfistel  zurück,  welche  zu 
einem  mclir  minder  grossen  Cavnmrest  führt,  di'ssen  Wandungen  fort 
und  fort  Eiter  socemircn.  Diesem,  sonst  unbi-iUmrcn  l'ebclstande 
abzuhelfen,  gibt  es  nur  eiu  Mittel:  die  T^angf  der  Rippen  xu  reducireii, 
indem  ja  ihre  Bogenlilnge  und  Bogenkrümmnng  das  Hindemiss  filr 
die  Coaptatien  und  Venvacbsung  der Pleunildiltter  abgibt.   Entnimmt 

durch  Kes<'Ction  mehrerer  oder  vieler  Rippen  entsprechend  lange 
cke  aus  ilirm  Hilgfti,  so  wird  dem  Ijesagten  Hindeniisse  wirksam 
Abgeholfen  uud  auf  Kosten  des  Znsainmennickers  der  KeserliMtillächen 
tine  adüquate  l.'mfangsrednctiou  zn  Stande  gebracht.  Es  muss  mit 
«inem  Worte,  wie  schon  Letiiuant  hervorgehoben  hat,  „der  Thorax 
cliirurgwch  niobilisirt  werden". 

Die  Kesei-tion  finer  Hippe  allein  übt  man  gegenwartig  mit 
Vorliebe  zur  Kröllnung  der  IMenrithnble  diireli  dcu  retrocostaJen, 
-Statt  durch  den  interi'iistaieu  Raum:  c]ie.'*e  Methode  hat  dt*n  Vor- 
tlieil,  dttss  iliis  Zusanmieuriicken  der  Kippen  in  vi-rticaler  Richtung 
ohne  Redeutung  auf  das  OftHnblviben  der  Schuittwuiule  bleibt 
Opcrirt  mau  in  einem  Zwischennppenraume.  so  zwängen  die  zwei 
aneinandeiTfiekeunleu  Rippenbogen  in  Bälde  die  Oruinrohre  hirauB 
oder  compriiniren  sie  derart,  dass  der  Secn-tabfluss  behiudcil:  wird. 
Drainirt  mau  biugegen  durch  die  Resectionsljicke,  so  bleiben  die 
llminrohre  unbehelligt.  Es  ivird  alsn  heutzutage  durch  die  Kesection 
eines  Rippensegmentes  das  erzielt,  was  Bippokraten  iu  der  Rippen- 
panalion  suchte.  KBiUmder  hat  zuerst  eine  ganze  Reihenfolge  von 
Hippen  resecirt  und  von  jeder  entsjirfclieud  lange  Stücke  (»iCentiraeter 
und  dainiber)  entnommen.  Sehed«  soll  die  Absicht  haben,  noch  weiter 
zu  gehen  und  niclil  nur  dir-  Wippi-n  »Ib-in,  sondern  die  gesaninit«^ 
Thoraxwand  minus  Haut  zu  reseiiri-n,  wodurch  die  gestlilossone 
Kmpyfmliöble  in  eine  uflrnc  Mulde  vc|-W!itidelt  wird;  die  erhaltene 
Thorasbaut  soll  dann  Über  den  Defect  gezogen  werden,  damit  sie  mit 
der  pleura  pulmnnalis  verwachse. 

h)  Ferioardiotomie.  IHese  seltene  Operntiun  ist  wegen  Pyoperi« 
cardiom  von  iiu»fiutein  und  von  Wegt  mit  Erfolg  ausgefiilirt  worder, 
80   dass   über   ihre   praetische    Berechtigung    bei    jener   Erkrankung 
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liL-iii  Zweifel  mehr  oljwalt«'n  kann.  Oh  man  lnTf^ohtifft  sei,  h^'\  trai,- 
luatischcm  lIafinat«tn.'ri<:ordiu]D  d«ii  Ht^rzljfUtel  in  weitem  l'iDfMrr 
olf«u  zu  legten,  um  niclit  Dur  das  aiifrt^saianiwll**,  die  ErschMnBD;^.E 
der  llcr/tauiponadc  kervori-ufeude  Kxtjavasat  zu  euUeereü,  sondcm 
uucli  Uli)  <lii.'  H!ut.mijf.sinirllt*  /u  sui-heu  und  sie  diirrh  roisteclmi; 
oder  VereiuigtiUK«ualit  dfUiidiv  zu  verlt^jEen,  iat  ein«  praL-tist-h  uxti 
iiugflösU*  Kragr.  I>if  Erütiuung  dt«  Herzbeotels  mit  dem  Me^w; 
kauu  iu  der  lliiki-u  Pa raste nialruitHia,  im  vierten  oder  luiift^jD  intri- 
costalraume  ausgeführt  weiden.  Mau  schneidet  in  der  Mitt*;  ilif>  p- 
wilhltea  spatiuin  iuten-ostale  der  Quere  naeli  ein;  deretwa5('etttiiufi.-r 
liuige  Selmitt  le^iunt  knapp  Am  iimr^  sterriale  .sinistruin  und  tn-nni 
Haut,  faseia  supifrtteiaiis  und  rausrulus  jici-tonilis  raaior.  Xai-Ii  Abzivhr-n;' 
der  WiiudrfindiT  knitiiiit  iii  der  Tirfc  das  liifaiiu-iitiim  eoru-" 
Sii-lit,  j*'nos  Hand,  welühe**  das  nach  vonie  fehlniidf  StUck  des  ihn- 
inU^rcostHlis  i-xi(j'iius  ersetzt.  Man  tn-uot  e»  mit  dem  angren-'r..i:, 
Tlieile  des  äussiTen  Zwisrhenrippenmuskels  auf  der  Hühls<md.^  uiui 
iiini  auf  gleic^he  Weise  dea  bis  zum  StemaJraDde  reiehenden  inseröi 
ZwiscbeiiripjieDiDUskel  nn<l  die  l'asiia  eudutlini-aeii-a.  Auf  dem  itaU 
pleuraku  ZeUgewt'lte  lauft  paralit^l  zum  Stt-rnalnindp  und  vun  ilwi 
1  bis  l'/i  rentimettr  eiitfenjl  ein  Gelassliündel:  die  arteria  und  v-iu 
maumiariu  interna;  dieses  muss  do|)pelt  unb-rlmuden  und  in  derMitic 
dUR'harhnitten  werdi?n,  da  es  das  planum  operatiouis  kreuzt  und  tlrit- 
naeh  nicht  gesuhant  werden  kann.  (Uisluerher  ist  das  Operation  sverlaliMi 
absolut  und  in  allen  Tlieilen  jenem  analog,  velrhes  zur  UoterbiodiiBf 
der  ait«ria  mamm&ria  ia  allen  Fällen  traumatischer  VerletaDJis  diwi< 
Oeliu-scs  diiiil.^ 

Sind  die  (ietässe  deraii  versorgt  und  dm-chsthnitten,  so  wirf 
zunächst  dem  Sterualrande  eine  Aspimtiünshohlnadcl  eingestochen,  ofi 
sich  von  dem  effectiven  Bestehen  eines  P^-operiearpiutns  nochmals  " 

über/engen  und  um  sicher  zu  sein,  das«  das  ausgedehnte  Peri<  ir^l' 

wü-klich  an  dieser  Stelle  vorliejfe.  Hierauf  wird  mit  dem  Spitz! 
Toraiihtitr  eingestochen  und  du:  Schniilwiinde  bis  zur  Durrbgängigkri: 
filr  die  Spitze  des  Zeigefingers  erweitert,  schliesslich  wird  mit  <!«> 
Knophiifsaer  nacbgidiolfcii  und  der  an>;f>i»innit;ltt*  Kiter  vollt-iiii?  ^rll^ 
leert.  Wili-dc  eine  grßBsen?  Blosslegnng  des  PcrifranÜiilraiimes  noüi- 
wendig  werden,  so  niü-sste  man  eiu  Stück  e-ini?«  ItijtprukmtriM'ls  vts'- 
eiren.  Die  Heilung  erfolgt  unter  antiseptiKehem  Verbände  durch  Vj 
wacbsuug  des  Ilcrzenä  mit  dem  Herzbentel. 


IV. 


Resectionen    an    den  Srafttwandkiiochen.      Ks    werden    Stöcke 
dem  Btemum  resevirt,  wenii  cs  fjilt,  sii-ji  Zugänfrlichkett  xnm  vorde 
Hrusti'ellrauine    zu    schaltVu,    sei    es,    da.-*»     Eitpruußeu    dabeihat    t? 
gesetzt  habt«,   sei  es,   dass   im  niediastinum  liegende  tüefll*!«    (t 
e«s  anunjiniis)  bIos»zuli;gen   sind:    es  wird  aber  auch  receairt.  w( 
Nfiigebilde  —  namentlich  Kuchondrome  —  dem  Urustbi-iH'.-  aufsiti 
beziehuiig.s weise  von  ihm  ausgeln-n.    Ob   man  sieh  zur  iie.s<!cüoii 
Trepans  oder  des  Meissel^  bedienen  solle,   hängt  wotil  von  der 
ralionsanzeige  ab  nnd  von  der  (rrösse  des  zu  enliVmenden  Ki 


Etflrkes.  Als  Vorai-toperaiiuu  wird  die  Reseriiou  Kt*t-s  subperiostal,  als 
Exsiirpatiouäoperatjoii  ohm-^  .Si-liODung  der  Heiiihaut  auitgc-ltibn. 

Häufiger  als  da&  ßrusiblati  werden  wohl  Kippen  reseciri,  ent- 
weder weil  sie  ei-krankt  siud  (Oaries)  (»der  weil  sie  iii  Neagebildeu 
niit  einbegritfeu  wurden,  endlich  wie  schou  erwähnt  wurde,  beiKmiiyi-ni- 
operationen.  um  retrocosial  i'indringi'n  zu  käimpii,  oder  behufs  chtriu'- 
gischer  Mobilisadon  der  bctn>ftViidHii  Tiiorashillfte.  Kine  fernere 
relativ«  Indication  für  tim*  iiippeuri-siwiion  gehen  Blutungen  aus 
einer  verletzten  artcria  intercoataUt.  Die  Untvrbitidung  einei'  hlutenden 
intertosulis  macht  die  voi^öngige  Entfernung  des  betreffenden  Rippeu- 
Re(finrnu-.s  aus  lU-in  üniud»!  uothwendig,  weil  die  Arterie  iu  Begleitung 
der  VeüH  uud  det^  glt-irhuamitri'n  Nerven  im  siilcus  rosialis  verläuft, 
durch  den  uacli  abwärt»  VLirs|jriii£:enden  unteren  Htppi-nnuid  volleudä 
gedeckt.  Es  i»l  deiunarh  uuinoKJi'-h,  der  Art+^rie  vnu  aussen  her  beizu- 
konunen,  ohne  die  Knot^henwand  früher  entfernt  zu  haben.  Oemiech 
it(t  die  Inditaiion  zur  Kippenn^section  bei  Blututigeu  aus  der  arieria 
interc-ustalis  keine  ak'tcdute,  da  man  in  einer  rmsteeliuug  der  ganzen 
Kilipe  oder  in  einer  Taniponaile  der  Wunde,  endlich  in  einer  direcleü 
Inst ru m entall  Olli |inis.si Uli  (1er  Arterie  dun-h  die  bestehende  Wunde, 
Mittel  an  die  Hand  gegeben  hat,  wflehe  zwar  vielleicht  uuisUindliilier 
und  unsieUerer  sind  als  die  Ligatnr,  denucch  aber  zum  Ziele  fuhren 
können  Bei  der  Uuistechtyig  der  Rippe  darf  die  pleura  nie  verletzt 
werden;  die  URisteehung^nadet  m»s&  daher  nur  knapp  au  der  Inuen- 
ttÄche  der  betreffenden  Kippe  gefiihrt  werden  und  soll  stumpf  sein,  nie 
»pilz.  Hat  der  Faden  die  Kippt-  u in «rh hingen.  ?ij  wird  ihm  ein  kleiner 
Taanpun  aus  Knillgaze  einfresfiialtft,  dieser  nachgezogen,  bis  er  den 
»Ulcus  eostjtlis  eiTeicht  und  sodann  der  Faden  ub<r  die  Kippe  feiit- 
geknotet.  I)er  riustec.hungs laden  driii-.kt  danu  den  TampoL  an  die 
rerletztc  Gef^waud.  Zur  dii-ectenlnstrumeutalcompressioii  der  aneria 
inlen'uslalis  wurde  von  Atmtini  ein  eigenes  Coinpressorium  erdaclil ; 
ebensogut  verwendbar  ist  eine  gewöhnliche  Zungenspatel,  die  uiau 
heWIarlig  wirken  lasst.  Das  eine  stumpfe  glatte  Spatelende  wiid,  mit 
etwas  Gaze  pel.»u<-niirtig  umwunden.  duiTti  die  Wunde  hinter  dem 
nnteren  liippeurande  eingesehoben.  so  da.ss  lUe  kirim-  relolie  iu  den 
eolcus  costalis  zu  liegen  kommt:  den  Körper  der  Spatel  legt  man 
sodann  in  verlicalrr  Uirhlung  nai|i  iibwürts  auf  die  Tboraxwaud  unil 
bindet  Um  mit  Klebestreifen  und  Kollbinde  fest  am  Stamuie.  IHe  der 
bluttmden  intercosulis  narhsi  untere  Kippe  dient  als  hypumoelüion 
des  zweiannigen  Hebels  uud  wird  dureh  eine  adäquate  elastisi-he 
PoUtemng  vor  übermässigem  I>rueke  gesehätzt.  Als  i^-uiporäres  Blut- 
stillungsmittel hat  dieses  leicht  auszuführende  Verfahren  einen  unleug- 
baren Werth. 

Die  Technik  einer  Jdpitearesection  ist  leicht:  man  schneidet 
entlang  der  äusseren  Ftiiipeuwand  quer  ein  und  trennt  in  einem 
Messerzngc  sÄmmtliehe  l»*-i:kschiehten  im-lusive  Beinhaui  dureh.  Wie 
lang  der  Sehnitt  sei«  soll,  liSngl  von  der  Länge  des  zu  excidir'-ndi-n 
Stückes  und  \on  der  iJii^ke  der  Deeksehiehten  ab.  Mit  der  Ifureh- 
«choeidutig  der  Beinimut  ist  das  Mi-sser  vorlilufig  ausser  Verwendung 
geisetzt :  man  greld  zum  Elevatoriuni  und  hebelt  naeh  beiden  Richtungen 
die  Beinliant  ab,  bis  die  beiden  Käuder  der  Kippen  entbl^sst  sind. 
Vom  oberen  Rippenrand»*  gelangt.  da.s  Elevatorium  zur  hinleren  Rippeu- 
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fläche  und  drJlnKt  daselbst  das  PtTiost  ab,  hi»  ps  hinter  dtm  untt^rcn 
Hippenrande  wieder  zum  Vorscltein  kommt.  Ist  einmal  das  Elevatorimn 
hinter  die  entblösste  Kippe  gebracht,  dann  ist  die  weitere  Atihebung 
d<-r  lU'inhaut  in  den  zwei  litfi<>rnlen  itichtutigen  ganz  leicht  und  gelingt 
ohne  Muh*'  durch  einfaches  Vei-schiebeu  des  Instrumentes  entlang  der 
Hippf.  ])ii'  Abtn-unnng  lii-s  längen-n  oder  kürzen';»  Kipiiensegiuentes 
Hrlbltft  mit  einer  eiiispn^cliend  ularken.  ilnr  Kante  nach  gekrunimt»'n 
Knocheuscheen;  oder  uiil  der  Kettens^ge.  Sollen  zwei  Nachbarripptu 
resecirl  werden,  si>  verlejrt  mau  den  l)ecksi*.hichteusr.hnitl  auf  den 
gemeiDsthatllicheE  Inlercos'taJraum  und  verschafll  sich  Zugänglichk<-it 
zu  jeder  Rippe  durch  entvpre«:liende  Verziehung  des  eiueu  und  dann 
des  anderen  Wundrandes  oder  schneidet  auf  jede  Rippe  separat  ein. 
Sind  nacli  EsiUmdrr's  Methode  vier  oder  sechs  Kippen  zu  reseeiren, 
SO  genügoD  hiefür  zwei.  beziL-hungsweise  drei  Incisiouen  in  den  ent- 
sprechenden Zwischenräumen  oder  man  trennt  die  Deckschichten  in 
verticalcr  Klchtung.  Bei  der  so  gearteten  chirurgischen  Mobilisation 
des  thorax  bleiben  die  Weiehtheile  der  Ifippenrückwand  inclusi\'e 
dem  Perioste  voUcnds  intact.  Heabsichtigt  nmii  retrocDstal  zu  thora- 
rutomiren,  so  imidirl  uiun  in  derJIitte  dt-s  rctrncostalen  Kauim-s.  um 
Dun-hKi'lineidiingeii  der  Intereostalaj-lerie  zii  iiieidi-u.  Kiiipi-nreseciinuwii 
wegen  Neuljüduugen  der  Thoraxwaud  erleiden  insofeme  eine  oiodiücirte 
Technik,  als  dabei  die  Hautdecken  in  Lappenform  früher  abgel^Jot 
wei-de«,  die  Rippen  sonach  in  der  Wunde  schon  hlossljegen  und 
weiters  dadurch,  dass  das  Periost  an  derKesectionsstelle  durch sthnitten 
werden  muss.  weil  ja  der  dem  NeugebiMe  zunächst  liegende  AnUieil 
der  Beinliaut  uiitentfernt  werden  soll.  Die  Ablösung  des  Neugebildes 
nach  bilateral  diirclttrenuten  Kippen  kann  auch  die  Mit-fulfemnng 
eines  Plenrastilckes  nothwendig  madien,  wenn  das  Brustfell  au  djis 
Xeugcbilde  fixirt  erscheint,  l'nter  aiilLsep tischen  Cantelen  hat  die  damit 
gegebene  ErOfl'nung  des  gesunden  Brustfellraumes  keine  nolhwendig 
letalen  Folgen,  ja  selbst  partielle  Excisionen  von  Lungensubstanz  wäi-en 
sicher  gerechtfertigt,  wenn  das  Iragliche  NeugebÜde  in  die  Lunge  Über- 
gegritfeu  hiittL'.  Bei  diesen  totalen  Kxcisionen  eines  BrustwandantheUes 
ist  natürlich  jede  betroflene  arteria  intercostalis  je  doppelt  EU  unter- 
binden, bevor  man  sie  trennt. 


V. 

Selmang  der  nervi  Interoostale».  v.  NtuAaum  hat  diese*  Ope- 
ration wegeu  einer  rehi-llischcn  Neuralgie  im  Gebiete  der  Zwisehen- 
rippenuerven  zun-si  ausgi-fiilirt.  Aus  dem  Vorhei-gehenden  wissen  wir 
bereits,  dass  die  m-rvi  iiitercostales  in  dem  sulcus  costalls  zwischfu 
dem  äusseren  und  dem  iun<Teu  Zwischen rippc um uskel  in  Hegleitung 
der  arteria  und  veua  intercostalis  verlaufen.  Tupographiscb  gestaltet 
sicli  das  VerbiUtniss  der  Gelasse  zum  Nerven  so.  dass  letzterer  unter- 
halb des  GefÄssbiindels  liegt,  wodurch  die  ZugÜnglirhkeit  von  auswn 
crleichleH.  wird.  t.  Am/fhutiv»  empfiehlt,  duruh  einen  6  CentiiuetiT 
langen  ^^^hr]ilt  einzudringen,  welcher  ebensoweit  hileralwärls  von  der 
W  irbelsäule  beginnt  und  knapp  entlang  dem  unteren  Rande  der  be- 
trelfenden  Rippe  geflihrt  wird.  Nach  Biossiegang  des  unteren  Ripp^-n- 
rundes  soll  der  äussere  ZwischenrippemnQskel  entsprechend  seiner 
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Anlit-ftuug  von  Her  Ripiie  abgelöst  wenien  In  niner  liftnge,  welche 
der  AiisdehnuDg  der  Wunde  enl^priuht.  Ist  auf  dies**  Weise  der 
J£ip{>eDvnrspruDg  des  sult^us  cosUlis  hlossgflegt.,  daiiQ  kau»  bei  ^i^t^r 
I{elfU<.^btung  der  Nerv  isoürt,  vorgezogen  und  gedehnt  wei-deo.  Dass 
jedfr  einzeltie  Intertos talnerv  einer  eigenen  WegliahDUUg  bedarl',  ist 
«-Olli  Belbstveretändlich. 


II.  Capitel. 

Operationen  am  Unterleibe. 

I. 

Paracenteae  des  Unterleibes.  Der  Bftm;listii1)  verfolgt  einen 
doppelten  Zweek,  entweder  es  will  tier  Arzt  bei  2\veifelhafter  Diagnose 
sich  darüber  Klarheit  verseb«ft'en,  üb  eine  fragliehe  Geschwulst  über- 
haupt Flüssigkeit  enthält  und  welcher  Naliir  diese  ist  —  Explorativ- 
ptmctioB  —  oder  er  will  den  dureh  KlüssigkeitWinsamnihing  stark 
ausgedehnten  Unterleib  entleeren  imd  damit  dnn  Kranken  von  jenen 
liesthwfrden  befreien,  welche  dureh  sie  hervorgenifen  werden  ^  our»- 
tive  Pnootion.  Selten  kommt  man  in  die  angenehme  Lage,  durch  die 
lilxitlaütang  des  Unterleibes  auch  Ueilang  zu  bieten,  in  der  Regel  «te.l)t 
dif  Operation  nur  ein  palliatives  Verfahren  dar,  d»  die  ürsaehe  ent- 
w^vder  nur  durch  andere  gewaltigere  Eingriffe  gehoben  werden  kann 
oder  filferhaupt  uiiliebbju-  isL  In  dieser  Beziehung  ist  zunächst  zu 
önierscheiden.  ob  die  Flüssigkeit  in  der  freien  Bauclihiihle  angesamnieU 
»Ht  (Hydrops  a^^■ites)  oder  ob  sie  in  abgeschlossenen  cystischen  Tumoren 
slf-'li  befinde,  welche  in  der  Bauchhöhle  weilen  und  von  l'nterleibs- 
orjpmen  ausgehen. 

Bei  H^dropi  in  Folge  von  CirculationsstOrungen  ungemeinerer 

Natur,  oder  von  dauernden,   auf  das   peritoneuni  einwirkenrien  Reiz- 

•^ffeeten  (Tubert'ulüsic  oder  <-'(trcinoinatoso    des  Baui.'lifellesj   wird   die 

'^Unction  nur  darin  aiis'^zeigt  sein,   wenn  die  Flüssigki-it.siUJsaMiiiilung 

^**  mächtig  geworden,  daas  eonsetiutiv  diL-  Hespiration,  die  Cireulation 

*"*d  die  Assimilation  ernstlich  zu  hidea  beginnen.    Man   pflegt  dabei 

*Qinetst  nur  so  viel  der  serOsen  Flüssigkeit  zu  entleeren,  bis  den  an- 

^^»:uteten  Beschwerden    voib-nds  Geebnung  geti'agen  ist.   I>!e   nieiir 

J^'inder    rasche    WiederansttiTiniliiiig    utid    die    daraus    entspringende 

othwpndizkeit  die  Punrtion  öfters  erneuem  zu  müssen,  machen  die 

^•*(i2licbe  Entnahme  der  Flüssigkeits  uiinothig,  ja  sie  würde,  wenn  über- 

**Ujii  möglich,  den  Kranken  sogar  schädigen,  weil  der  stärkeren  Ent- 

^**lnDg  der  Geffisse  auch  eine  raschere  Exsudation  nachfolgen  müsste. 

**hei-  wird  bei  Ascites  mit  mittelstarken  Troisiiuarts  pmulirt  und  die 

lilssigkeit  bingsam  entleerrt:  auch  darf  nur  sonel  entnommen  werden, 

I  •■**    freiwillig   Jttistliessen  mag.    Der   b^tztgenaont*^  Umstand   verbietet 

1**^»^  Aspiration  und  jed*-  ansgiebigere  äussere  Conipressiim  des  I'nter- 

j^*t>i;s  zum  <<wecke  betliätigtii-er  Entleerung;  immerhin  ist  jedoch,  in 

^^«Jisicht  auf  die  jeden  Ascites  t)egleiteude  relative  ErscblalYung  der 

^-*ickdecken,  eine  massige  Unterstützung  des  Abflusses  durch  äusseren 


5öß 


Aohter  Abaohnitt 


Druck  nolhwendifir.  Man  pflegt  hii-fiir  mit.  flach  aofgclegrlen  H&nden 
direci  den  Hiuicü  iiu  l'lasteu,  oder  iadirwi  (liiri.li  gun^nartijj  angelegte 
Tücher  langsam  zu  cominimiren.  Uer  äussere  Druck  darf  nie  aufhören 
bevor  die  Canule  nicht  abgesperrt  wurde,  wegen  der  (rel&hr  de»  Lutt- 
eiotrittes. 

Asepsis  und  VRrliindflrtcr  Lufteiutritt  sind  absolute  Bedin^ng 
jtdl'-r  kiuiKtgrrei'lil  au^gcnihrti-ii  l'araci'Utc.-t^  llei  dc^r  Waiil  »l«\s  Ortes 
wo  punelirt  wcrilfii  soll,  ItMten  tiil^t/nd«  Momente:  Der  Umstand,  dass 
bei  Äsintes  die  Flüssigkeit  die  jeweilig  I.iefstcu  .Stelleu  der  L'uterleibs- 
höhle  uiiitiiniuit  uud  die  liifiiifiliigen  Däniie  oljt-uauf  scliwiiiimen,  vpr- 
lÜDdeit  die  Heiiützung'  der  Mitteh-^^iou,  veiugstens  bei  der  honzontalea 
Lage  des  Kranken,  die  doch  als  Nortnallage  wfthreud  des  Punetirvos 
eingehalten  werden  soll.  Die  Wahl  fällt  demnach  auf  die  seitlichen 
Unterleibsregionen,  i-echts  oder  links,  je  nachdem  es  die  Verhältnisse 
eben  leichter  zulassen.  Nur  die  etwaige  Verlegung  der  einen  Seite 
durch  gleichzeitig  dort  vorhandene  Tumoren,  ergibt  die  absolute  Noth- 
wendigkeit,  sich  der  ft-cigebliebcnen  Leibeshälfte  zu  bedienen.  Auch 
der  Verliuif  der  urteria  eiiigaslrica  inferior  gibt  dem  Operateur  inso- 
ferne  eiae  Directive,  atiJ  sie  ihm  gebietet,  ihre  Verlautsrichtiiag  zu 
meiden.  Der  Äiissenrand  des  fiiusculiis  rectus  abdoniinis  und  dessen 
nächste  Umgebung  daifiiieinal^*  alw  PuiictionsierrÄin  genyiumen  wei-den. 
Kine  alte  Regel  sagt,  dass  der  Mittelpuiict,  oder  die  äussere  UfilAc 
einer,  vom  vorderen  olwren  Danubeiustaebel  zum  Nabel  gezogenai 
Linie  den  locus  praeferentiae  bezeichne. 

Der  ICranke  liegt,  horizontal  oder  halbsitzend  nahe  dem  Bctl- 
rande  gerückt.  Der  Opi'rateur  legt  auf  den  zum  Kinstiche  bestimmten 
Puuft  die  8|iilae  seines  liiikeiiZeigeflngers  und  sticht deiiTroisfiiian  ra^ch 
und  mit  einem  Kuck  senkn:clit  auf  und  diirdi  j^ämmtUche  Schichten 
des  Unterleibes,  Das  Aufhören  des  (7ewebstt'idei-st:indea  bezeugt^  d«ss 
die  Troisnuartspitze  in  dem  cavum  peritonei  angelaugt  sei;  jetzt  wird 
der  Stachel  zurückgezogen,  der  Sperrhahn  geschlossen  und  der  Aiis- 
flussitfliinng  der  ('anule  ein  entsprechend  langer  Gummischlaach  an- 
gepasst,  dessen  Ende  in  ein  Geffiss  taucht,  welches  etwas  Flüssigkeit 
enth&tt.  Die  Hegelung  lU-s  Hahnes  hängt  ab  vom  Aui^fluü.'^e.  also  be- 
ziehungsweise von  der  Stärke  des  Piinctionsinstnimentes  und  vom  Ver- 
halten de«  Kranken.  Husten,  Anwandlang  zur  Ohnmacht  etc.  indiciren 
die  sofortige  Unterbrechung  des  Anstlies.sens.  Stockt  der  .^btJuss  spontan 
und  ist  das  AufliCren  nicht  etwa  durch  «ine  Verlegung  der  Canule 
bedingt,  die  gleich  wie  bei  der  Thoracocenti-se  zu  beheben  wart-,  so 
erklftrt  man  die  Operation  für  b'-endet,  und  zieht  die  Canule  heraus.  Die 
kleine  Stichwunde  winl  provisorisch  mit  dem  Finger  verlegt.,  sodann 
mit  einem  Bänschchen  gckrüllter  Oaze  gedeckt,  uud  mittels!  Heft- 
pflasters treifen  gesichert.  Eine  sorgfältig  angelegte  Roll-  oder  sonstige 
Bauchbinde  dient  zur  Ausübung  einer  leicliien  Totalcompression  des 
Unterleibes,  welche  wiedi-r  den  Zweck  verfolgt,  die  Wiederansaunnlüug 
der  ascitisehen  Flüssigkeit  zu  erschweren  und  dem  Kranken  jene 
Summe  von  Liubehagoii  niul  Selimerz  zu  ersparen,  welche  mit  jeder 
Hyperaemia  ex  vacuo  Hand  in  Hand  gehen. 

Anders  gestalten  sich  die  Verhältnisse,  wenn  CystenrSnme  vor- 
liegen; uehinen  wir  beispiel^iweiMe  das  häufige  Cyatovarium  an. 
Nicht  selten  wird  bei  bedeutender  Spannung  der  Bauchdecken  eine 
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tlieilwcis«  Eut!«i:riing  des  Cystfninhaltes  ala  Vorai;t  «Ilt  Cysti-nexstir- 
patioB  angezeigi-  sein,  eiuei-seils  um  dem  Krankf-n  eine  klein«.'  Erholung 
zu  enuöglichen,  andererseits  um  der  ltauchniHsi:uIatur  die  nöthjge 
Zeit  zu  gönnt'n,  der  übergrossen  Ausdekuung  und  lUdaxation  der 
BaucMecken  zu  steuern,  hine  Ovirialcyste  steigt  fiir  gewöhnlich  in 
der  mesogaslrisehen  Gegend  empor  und  verdrftngt  die  intestina  nach 
riirk-  und  aufwärts  in  diis  KiiigÄstrium  imd  in  ilit-  H.v[iO(-hondnen. 
^irhon  aus  dl<-s^iii  iirundt^  wühlt  man  die  mesegastri.sidie  I.inie  —  linea 
alba  —  mit  Vorlieln;  zur  Punctioo:  man  liat  abi-r  aue-h  andere  Grund« 
XU  solcher  Wahl.  Zuuäiiist  sind  in  der  weissen  Rauchlinie  die  Kaueh- 
decken  am  dünnsten,  da  stets  eine  mehr  minder  prononclrte  Miastaae 
der  musfuli  alidomiens  recti  vorliegt,  femer  sind  dort  keine  anatomisßh 
wichtigen  Gebilde  vorhanden,  welche  verletzt  werden  kannten,  endlich 
und  schliesslich  hat  eint*,  der  Punction  etwa  folgende  Verklel)uni£  der 
('ystt^nwand  mit  dem  pariftjiilon  Haiichfcllf;  wi^niger  Iti'deutung  als 
anderswo^  weil  ln*i  ciut^r  fulgi-ndt-ii  K-xstirpution  der  Cysli',  der  üauch- 
srhnitt  in  die  ^'loictie  Ebene  fiillt  und  daher  dort  vortindliche  Adhä- 
sionen leidttiT  uldiisbar  .sind.  Itei  Bestand  einer  Ovariaky.-*!!;  soll  auf 
eine  möglichst  vuUslÖudige  Kntleernng  der  im  jeweilig  punctirlen 
Rftunie  enthaltenen  Flüssigkeit  gesehen  werden,  %vofiSr  selbst  Aspiration 
oder  stärkerer  äusserer  Druck  zulässig  sind,  indem  mit  der  Behi^ssung 
von  Cysteninlialt,  bei  nicht  vorhandenen  Adhfisionen,  die  Jltiglichkeit 
eintnlt,  dass  nach  entnommener  Canule  durch  die  frisehe  l'unctioas- 
IQcke  der  Cystenwand  etwas  vom  Inhalte  in  die  fi-eie  Bauchhöhle, 
trete  und  zu  den  entzündlichen  Processen  des  I'eritononlüberzuges 
Veranlassung  gebr.  Dieses  Ocbut  der  Voi-sieht  soll  um  so  sirruger 
eingelmltcn  werden,  j«  septiseher  der  Cysteninhalt  si'inem  C^uale  nach 
sich  erweist  und  je  dicker  die  Cannle  des  Punctionsinstrumentes  ist. 
Bei  Cysten,  deren  Inhalt  sehon  a  priori  bezüjrlich  des  seplisihen  Quäle 
verdächtig  ist,  darf  unter  keiner  Budlugung  ptimitirt  werden,  insolange 
nicht  positive  Belegt  dafür  vorhanden  sind,  dass  an  der  geplanten 
PunclionSsS teile  Adhitsionen  sir,hi;r  bestehen. 

Oiagnoß tische  Zwnükf  veifolgende  Punctionen  dürfen  nur  mit 
Beihilfe,  der  Aspiration  unil  mit  Henütznng  dünnster  Hohlnadeln  ana- 
gefuhil  werden.  Die  >Ii»giichkeit  eines  nach trä glich t^u  htirclisickema 
punctii-ter  und  gefiUlt  bleibender  Hohlräume  in  die  Peritonealhöhle 
macht  auch  bei  dieser  Aj-t  von  Punctionen  eine  möglichste  Entspannung 
der  Cyt^ten Wandungen  wunschenswerth.  Nachfolgende  absolute  Körper- 
ruhe bis  zum  Verschlusse  der  Stichwunde  ist  selbstverstJUidUch.  Den 
Ort  zui"  i'unction  bestimmt  der  Sitz  der  auf  ihren  Inhalt  zu  priSfenden 
Geschwulst,  dessen  Vfi-scliiedenlu-it  die  Aufstellung  allgemein  giltiger 
Regeln  unmöglich  macht;  q^  hat  die  Wahl  der  PunctiousstcUe  auch 
geringere  Bedeutiini;,  du  man  diifilr  sich  nur  dünner  Hohlnadeln  bedient. 
Immerhin  soll  zunächst  durch  exaetß  pliysikHÜsche  Prüfung  stets 
bestimmt  werden,  ob  und  wo  Därme  vorliegen,  damit  dift^en  sicher 
ausgewichen  werde. 

Ucher  die  Zuläsaigkeit  einer  absichtlichen  Darmpunotion  hei 
hochgradigem  Meteorismus,  um  die  Darmgiise  zu  «ntliH'ren  und  die 
gedrückten  Nadibanläniie  zu  entlasten,  sind  die  Acten  noch  nicht 
vollends  geschIos8<*n;  «inige  Chirurgen  haben  derlei  Functionen  ohne 
üble  Folgen  ausgeführt:  nie  bedienten  sich  dabei  aasscbUeesUch  nur 
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dünast'!r  Dieidafoy'scher  Hoblnailelii  —  Andere  sprefthen  im  Principe 
dogi-gen  und  ihre  Einwendungen  bestehen,  wenigstens  Üi«oretJ>cb, 
zu  Kei-ht 

Kine  Variante  der  Function  bei  intrnabdominellen  Cyst<^n- 
gescliwilUlen  bildet  das  Liegenlassen  der  Caniile  beLuts  Fittelbildang. 
Der  Zwf^ck  difM;,s  VtTfiiliit'ua  i.sl  i-im-  OMiUration  der  Iraglicbt'U 
HObtK  auf  dem  Wege  der  Kitennig  und  i>raiiulationsbilduug.  Beding^ung 
dafür  ist  die  Kinheil  des  Cystenraumes;  iiiehrkilininrrige  Cysten  sind 
vun  solcliwr  Behaudlungsweise  ausgesr blossen.  Bt^diiigung  dafür  ist 
weitere  die  Uumögliebkeit  eine  Kxstirpation  ausführen,  oder  sich  der 
,  edeii falls  zweekuiössigeren  Eröllnung  durch  di'n  Sihiiitl  bedienen  zu 
uianen.  Wo  die  letztgedacliten  Verfaliren  ausführbar  sind,  ist  die 
)iiuiTpHtictioii  gegeuan gezeigt,  da  sie  in  ihren  septischen  Folgen  weil 
pelährlieher  ist  als  jiiue.  ilit  dem  Kintritte  der  untiseptiseheii  Aera 
ist  die  Daueifunction  imm^r  seltener  geworden,  heutzutage  spridil 
man  fast  aimnicr  davon.  Die  Technik  der  Dauerpunction  unterscheidet 
sich  von  der  tVilher  besprochenen  temporären  nur  in  der  Wahl  eines 
difki-ren  Troisiinaris,  dessen  (Kanüle  iia<!h  entleerter  Hühk-  sorgfilUi(E 
am  L'uterlfibe  befestigt  wird,  damit  sie  nicht  der  äticliwuade  imtcleit*-, 
bevor  uielit  fcslf?  Adhäsionen  zwischfil  I'ysle  und  Biuic.hwand  ein- 
gelegt haben  und  die  einzelnen  Gt-websschicbten  gegenseitig  verkb-bt 
»ind.  Die  Canule  dient  daim  theils  zur  Entleerung  der  HOhlenüecrt^te, 
theils  zur  Auswaschung  und  Desinfection  des  Höhlenraumes.  Ein 
Canulenwechsel  soll  vordem  füntten  Tage  nicht  stattändeu;  bei  tiefem 
Wuudcanale  ist  es  geboten,  vor  d«m  Ausziehen  der  Oanule  einen  CöD- 
ductur  oder  Leitstab  einzulegen,  entlang  welchem  dann  die  üische 
Canule  einge^chobeu  wird. 


n. 


Laparotomie,  Die  Eröffnung  des  rnterleibes  durch  schichtenweiB« 
DurchscJuH'idiiiig  der  eiuzelaen,  die  Bauchdecken  zusammensetzenden 
Strata  bildet  eutweder  nur  den  Voract  zu  anderweitigen  Eingriffen 
an  den  Organen  der  Unterleil)shöhle,  oder  dient  zu  ÜntersaehuQgs- 
zwecken  —  Explorativlaparotomie.  ^  Demzufolge  wird  iin  weitereu 
Verlaufe  dieses  Buches  von  Laparotomie  noch  vielfach  die  Sprache 
sein,  im  Folgenden  soll  vorläufig  nur  die  Technik  der  Trennung  aod 
der  Wiederven^inigung  erörtirt  werden.  Die  Stelle,  an  welcher  man 
laparotomiren  soll,  wird  \»n  dtr  jeweilig  bestehenden  Anzfigt-  be- 
:^Uinmt,  ebenso  dir  Uichluug  und  die  Länge  der  Schnitte.  Häutiger 
als  an  den  Übrigen  Stellen  des  Unterleibes  wird  in  der  linea  alba 
abdominis  eingegangen«  wobei  nai:b  oben  der  Processus  ensiformii) 
Kterai,  nach  unten  die  Symphysis  ossium  pubis  die  Endpuncte  de« 
möglichen  Operationsten-äins  darstellen.  Die  Kriiffnung  des  Unterleibes 
geschieht  bei  der  medialen  Laparatomie  durch  Längschnilte,  welche 
der  Richtung  der  linea  alba  genau  folgen;  sollte  die  ln>'isiou  gleich- 
zeitig ober-  und  unterhalb  des  Nabels  gwfilhrt  werden  intisst'ii,  so  darf 
der  Schnitt  den  Nabel  nicht  spalten,  sondern  soll  ihn  umkreisen,  wo- 
durch der  Längschnitt  einen  bogt*n förmigen  Ausbug  eingH.si:ha)tet  be- 
kommt. Ob  letzterer  rechts  oder  Unk»  vom  Nabel  verlauft,  ist  vom  ana* 
tomischen  Slandpuucte  betrachtet  ziemlich  gleich,  mau  pflegt  den  Nabel 
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aller  In  der  Regel  link»  zu  lunkreisen,  weil  es  besser  zur  Hand  ist. 
I>ie  attatomistheu  Verhältnisse  der  linea  iUba  gfltKii  nur  dann,  wi-mi 
man  bei  srnnäliernd  norniak-n  AusdiilinuugsverhiUtnisspn  laiiai-otomirl; 
bfi  Guscliwülslt^ii  Ji-M  liitirrli-ib««,  weißlie  lajigsajii  und  Bllmälig  die 
Bnuchderrken  gedE>hnt  und  ausgeweitet  haben,  bt^st^hen  sie  iiii-lit  itielir 
ganz  KU  Kechl,  di-nii  die  wiohtigeu  Gri-UÄnar.liI)arn  der  Uaea  alba,  die 
beiden  gcradt^it  Bauclimuskeln,  sind  häutig  so  sfUr  ilvAslMm-h,  daüs 
sie  beim  Sclinitte  gar  nicht  zum  Vorsiihein  treten  und  man  durch  ein 
Alton« urusfulager  iillein  den  Weg  in  die  Tiefe  bahnen  muss.  Bei 
normalen  Veiliältuisst-n  dringt  man  zwischen  dtm  inneren  Rande  des 
einen  geraden  BaUL-hmuskeU  und  der  weissen  Linie  ein,  wofilr  die 
vordere  Wand  der  einen  Muskfl scheide  eröänet  werden  miisä.  Da 
keine  wichtigen  Gebilde  unterhalb  der  vorderen  MuskeUtiheidewand 
gebettet  sind,  so  ist  es  gestattet,  mit  der  Spitze  des  Bistouri  dnrch 
dii-ecten  Einstich  eiiii-  Lücke  zu  setzen,  durch  weh:hc  dann  die  liiihl- 
sonde  zuerst  in  einer  und  dann  in  der  entgegengesetzten  Längsrichtung 
eingeschuben  wird,  dumil  dirSpaltungdt-rApiiiieuroSf  iti  eutspi-echeuder 
Länge  erfolge.  t>er  IuLi;iiraud  des  jeweilig  blossgelegteii  Muakels  wird 
dann  abgezogen  und  die  hintere  Wand  der  Muskelscheide  kommt  in 
Sit'ht.  Es  ist  bekannt,  dass  die  hinleren  Blätter  der  zur  Muskel  sc  beide 
verschmelzenden  Aponeurosea  der  schiefen  und  queren  Bauchmuskeln 
nicht  bis  zur  Syniph^'so  reichen,  sondern  einige  Zoll  unterhalb  des 
Niibels,  etwa  in  gleicher  lli'ihe  mit  Avv  vierten  inscn|itio  tcndinea 
musculi  rerti,  unter  Bildung  eines  sebarfeu,  nach  unten  coneav  ge- 
stalti'tcn  KandfÄ  ^  plicti  .sumihiuuris  Douglasü  —  enden.  Aulwärts 
von  dem  bezeiclineteu  Puucte  musK  demnach  auch  die  hintere  Wand 
der  Muskelscheide  durchschnitten  werden,  unterhalb  nicht.  Die  nächst- 
folgende coutinuirliche  Schichte  bildet  die  fascia  abdominis  transversa, 
unterhalb  welcher  erst  das  Bamlifell  liegt.  Verweihaelunsen  zwischen 
fascia  transversa  und  peritoueuni  dürften  bei  einiger  Aufmerksamkeit 
kaum  leicht  vorkommen,  denn  die  erstere  hat  das  Aussehen  einer 
glatt  gespannten  Aponeurose,  wogegen  das  peritoneum  seine  subseröse 
t'lÄche  vorkehrt  und  sich  durch  die  relative  SchlattTiL-it  und  das  zell- 
gewebige  Ausselieii  characlerisirt.  Wäre  der  Sdinilt  bis  xur  sj,'mphysis 
piibis  zu  Verlängern  oder  hätte  er  dortselbst  zu  begiuneu,  so  kämen 
vur  der  Spaltung  der  äusseren  Muskelschcide  die  auf  ihr  gelegenen 
kleinen  Spauuungümuskeln  der  Muskelscheide  iu  Betracht:  die  beiden 
musculi  pyramidales,  deren  Entwicketuug  jedoch  so  sehr  variirt,  dass 
sie  oft  zu  fehlen  scheinen.  Bekommt  mau  diese  Muskelu  zu  Oesieht, 
so  geben  sie  einen  recht  guten  Anhaltspuuct  ab  zur  Erkeuntniss,  ob 
man  rechts  oder  links  von  der  Mittellinie  sei.  Der  Verlauf  der  kurzen 
Muskelfasern  ist  närnlicli  ein  schrÄger,  von  aussen  nach  der  Mediane 
gerichteter.  Bei  stai-k  entwickfllen  p^THmidales  könnte  man  sie  auch 
mit  deo  geradru  Bauchmuskel«  v»^rw<-chselu,  weuu  nicht  auf  den 
Faaerverlauf  geachtet  würde.  Unnöt-hig  zu  erwähnen,  dass  die  musculi 
rficti  längs  gefasert  sind.  Nie  soll  das  Baucbftill  und  mit  ihm  die 
ßaudihOhle  eröffnet  werden,  bevor  nicht  jede  Blutung  au»  den  ge- 
trennten Deckschichten  sorgsam  gestillt  ist.  Erst  wenn  die  Wunde 
trocken  vorliegt,  hebe  man  mit  einer  Pincette  das  subsegüse  Zellgewwbe 
und  mit  ihm  das  Peritoneum  zu  einer  Falte  auf.  kappe  sie  ab  oder 
schneide  sie  mit  der  Bistourispitze  auf  und  flihi'e  in  die  entstehende 
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Lilekr  !<ofiJrt  die  Holilflonde  t-in,  auf  der  dann  die  Läiigstrennanff' 
erfolgt.  Ist  diese  soweit  gedielien,  dass  der  Zeigelinger  eingefiilirt 
werden  kann,  so  |ill*'^l.  der  Oin'rai<*iir  die  Holilsonde  heiseite  zu  legen 
und  die  weitere  Spatiung  unter  dem  Schutze  des  Zeigefingers  mit  der 
Kniesebeer«  zu  betenden,  weil  das  loi-kcre,  id  est  niiiit  frstgirsiHiitnte 
Bani'bfell  damit  ronvi-ti-r  nnd  schoiiender  gfttr-pnnt  winl  als  mit  dein 
Knopfmesser.  L'er  Scbtiitt  im  Haurjifell  bat  ziimc-isi  die  gleirbi-  Läng« 
mit  dem  äusstiren,  (•tw!ii>re  Hlutiing  aus  ilfu  .Stbiiiti rändern  ries  peri- 
loDcnm  ist  sofurt  dur<;b  Catgutligatureu  zu  stillen.  Mit  der  Kr'iitbuug 
des  BautWeUs  ist  auch  die  Laparotomie  zu  .Ende.  Die  Frag«,  üb  nacb 
erfüllter  Anzeige  die  Bam-hhöble  zu,  drainiren  oder  vollends  zu  ver- 
acliliessen  sei,  kann  im  Allgemeinen  so  beantwortet  werden:  dassdrainiit 
werden  raus»,  wenn  man  bei  sehou  vorhandener  iutnipcritonealer  Sepsis 
operirtfi  oder  letztere  mit  gitisser  Wfllirsfbeinlir.bkeit  zu  ei-warteu 
stellt;  dass  dagegen  jede  Drainining  unh'i'bipiben  soll,  wenn  sie  tin- 
ntitliig  rrschriiit.  l>ie  Draiiiirung  der  ItaiKhliöhk-  wird  von  der  La- 
parolomiewnnde  oder  dureh  Conlfaaperluren  besorgt,  bei  Firanen  auch 
vom  laquear  vaginae  iiotiterior,  durch  den  L>ouglas*schon  Rjtum. 

In  viele«  Fallen  ist  e*  von  Weitb,  die  Ränder  iles  liaui-hfwlls 
vorauziehen,  sie  uljtr  die  Wundflächen  zu  schlafen  und  mit  der  äusseren 
Haut  zu  vereinigen.  Man  hat  dabei  den  Vortheil,  der  Hand  den 
Weg  zur  Bauchh<Mile  zu  sithcni  und  jedes  unheab-sichtigte  Lossrhälen 
des  Baui-hfells  von  der  iiiseia  transversa  zu  verhüten.  Sollen  Hami- 
Stücke  oder  sonstige  Eingeweide  an  die  liaadiwand  lixitt  werden, 
so  ist  das  VernÄlien  der  Peritonealrflnder  mit  der  Äusseren  Haut 
geradezu  unentbehrlich.  Die  Kixirung  geschieht  durch  Knopftiiihte  mit 
Oargnt,  seltener  duich  eine  fortlaufende  Xaht.  Ebenso  wie  in  der 
Mittellinie  knnn  auch  am  äusseren  IJande  eines  geraden  Uauebumskels 
eingegtuigeu  werden,  oder  noi'h  weiter  aussen,  .je  nach  Bedarf.  Es  i-^t 
nflmlieh  stets  wüiiscbeiiswerUi.  die  Stelle  und  Itii-htnng  des  Schnittes 
uach  der  Lagr  des  späteren  intraabdnminetlen  Operatiousten-ains  zu 
bestimmen  und  dabei  mehr  den  Vortheil  der  grösstmüglichen  ZugÄng- 
lichkeit  gelten  zu  lassen,  als  die  Selionuiig  vou  Miiskelsrhirhl*-n. 
deren  routinuiiätserhaltang  voo  relativ  weit  geringerer  Bedeutung  ist. 
Die  Muskelstrata,  welclie  friilien-r  Zeit  mit  peinlirber  AenKstÜilikeil 
in  ihrer  Integrität  orluiUen  wurden,  wenn  es  auch  Be<[uenilirhkeiis- 
ojifer  ko.stete,  werden  gegenwärtig  weniger  berücksichtigt,  da  iu  der 
nachträgliehen  versenkten  Miiskelnaht  eiii  Mittel  geboten  ist,  ihre 
Conlinaitit  wieder  herzustellen. 

Der  Versrlilus-it  einer  Laparotomie  wunde  oder  einer  peuetrlrenden 
Baaehwunde  überhaupt,  erfolgt  iiatürürh  durch  die  Naht.  SteUs  tansA 
dafür  gesorgt  werden,  da.ss  die  Kilnder  des  Hauehfells  mit  ihren  serösen 
Fläelieu  gegenseitig  in  Contart  gebnirht  werden,  denn  serftse  Flächen 
verkleben  bvkauntlich  am  raschesten  und  ein  baldiger  organischer 
Abscbluss  des  cnvutn  peritonei  ist  stets  erwünscht  tind  gelrtiten. 
Früherer  Zeit  war,  der  Dirke  der  Bauchdecken  entsprechend,  an»- 
schliesslich  die  Zapfennaht  im  Gebrauch  oder  die  Plattenttaht,  je  uclH 
deni  mit.  Seide  oder  mit  Metallfaden  vorgegangen  wurde.  Das  Durch- 
fuhren  der  NadMu  erfolgt  stets  v<m  innen  nach  aussen;  man  fasst  den 
Perilunealrand  mit  einer  Pineette,  sticht  etwa  3  bis  4  Millimeter  von 
ihm  entfernt  die  Nadel  ein  und  etwa  s  Centimeter  vom  Hautrando  ans; 


I 


^ 


■iptnlMBtn  im  Sunae. 


561 


SO  word^'D  i.keid^rsvits  die  PeritötK-ÄlrÄüder  in  die  Xaht  emln>zogeii 
und  dt^r  (jniiid  di-r  Wunde  mit  zwt.i  ströse»  Klächt-n  bedarkt. 
wclilif  licim  Nahrstjhluss  aneinander  kommen  und  jfeKt'nÄL'iti^  pasch 
verkleben. 

Heutzutufre.  wn  die  Eta^ennühte  mit  Cat^ut  so  msclic  AothabDie 
gefnndeD  haben,  pflepl  man  die  Peritonealränder  zumeist  filr  sicli  xu  ver- 
HÄben.  worauf  dann  suecessive  dio  einzelnen  Scliichten  ineluaive  Äusspn^ 
Haut  in  anfsteiici-ndcrReilienloIeft  vei-einiet  wenlm.  Uci  etwas  stÄrkerer 
Sfianmiuj.'  der  Hnui-hilecken  ist  es  jedoeh  stet»;  rfitlilietier.  entwedi^r  die 
Flalteiiiialit  allein  aiiziiweiideij  uufiüe  l'riilier  envälmte  Weise  oder  doch 
i\>,  da-<s  man  xunächst  die  rerituiieiiniriinder  für  sich  vereinigt  und  dann 
erst,  von  der  fasitia  transversa  ah  die  Plattenoaht  anlegt  oder  r^ndlirh 
diese  nur  zur  rnt«rstüta<iu(^  der  KLagennaht  verwendet  l>as  Anlegen 
von  EtagennähtcD  nnd  das  Vei-näiien  der  Peritoueahünder  vor  An- 
kirung  der  Platlennalit  hietet  den  V^n-lheil,  dass  da-s  peritoueum  nicht 
riiinenftirmig  in  die  Wnnde  einbezogen  wird,  was  bei  der  [»eritont-alen 
Pliittennaht  allerdüi|rs  der  Kall  ist.  Die  resiiltiivnde  riiiiienfurmige  Ver- 
lietung  tiat  aber  den  Nachttieü,  dass  die  Ujirnie  dui-ch  das  prelum 
abdominale  ätett  angedrängt  werden,  wodurch  Hemiae  i'entrales  in 
der  Operationsnarbe  Iciohter  zu  Stande  kommen  sollen. 

Hei  Laparectomien,  d.  h.  bei  der  EnttVrimng  eines  üauchwand- 
«egmeiites  in  toto  we^en  tielgwilenden,  das  Bauchfell  in  Mitleidenschaft 
zielieiideii  Xeugebüden  hl  nur  in  der  Anwendung  von  PhiltennJÜiten 
die  Mögliebkeil   gebuten,   die   Wnndränder   überhaupt   in   Contact  zu 

[        bringen,  denn  die  Spannung  ist  dabei  zunteist  eine  grosse,  selbst  ^^'enn 

I        nur  kleine  Segmente  exstirpirt  werden. 

I  Allft  Opfi-ationen.  bei   denen   die  ßamtlihnhle  zur  Krülftiuug  ge- 

langt, »ind  nur  unter  strengen  antiseptiseben  Cautelen  zulässig.    Dait 

'         Zimmer  niuss.  wie  pag.  U7  betont  wurde,  n-iii.  wijlil  gelüftet  nnd  ant 
mindestens  Itfli.  kilnstlicli  envilruit  sein,  rnerlässliuh  ist  eü,  uuntittel- 

1       bar  vor  der  Operation  die  Blase  des  Kranken  zu  entleeren  nnd,  wenn 

[       möglich,  vorlier  auch  den  Parmcatial. 


lU. 

Operationen  an  der  Leber  nnd  Gallenblase. 


A  Operative  Verfeliren  b«i  EchinococcuR  hepttii.  Die  hier  in  Ue- 
iracbt  küiiiiueuiJeii  Eingrllie  ebaniklerisiren  sich  durch  das  Bestreben, 
die  Entleerung  des  iilasfnwurnisaL^kes  zu  ei-raügliebeu.  ohne  iass  etwas 
vom  Inhalte  in  die  freie  IlanchliÖliIe  gelange,  Letztere.s  könnte  von 
liblen  Kolgen  tegleilet  sein:  bei  frischem  Inlialle  dureh  die  Aussaat 
in  die  freie  Uauehhühle,  bei  zersetztem  duri:b  septischt.:  Inl'ectiüU  des 
Bauchfelles.  Alle  Operaiionsmethuden  erstreben  die  Einleitung  einer 
«rganisdieri  Verwachsung  zwischen  der  Organoberflaehe  und  dem 
parietalen  Banehfelle  an  jener  stelle,  wo  die  Eröffnung  des  Sackes 
stattfinden  Süll.  Die  verscliiedenen  Verfahren,  welche  das  Vorkommen 
des  Bbisenwuraies  in  den  vordenni  heberpartien  voraussetzen,  lassen 
sich  zwanglos  eintheilen  in  Ponction»-  nnd  in  Sctmittmcthodtn.  P>stere 
gehören,  wenn    sie  nicht   rein   explüralive   Ziele   vt-rfolgen,  der  vor- 
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HHtispptisi^ln'ii,  IftztHip  (lur  »nliseplUchfu  Z^li  an.  Die  i^xj>!firaiii'' 
PunctJon,  welche  nnr  mit  dünii'^r  Hühliiadcl  bei  Iteaützuag  d<i 
AspinttioD  zu  crlul^^en  Imt,  vilblst  nicht  imnit-r  reiu  (]iagoo«ti»fiK' 
Zwecke,  ftoudero  \vird  «ui-h  benfit/t,  um  temporär  die  mögüchenrei» 
sehr  bedeuteiidf  Spuiinung  der  Sackwandangen  zu  Tcrrio^ni.  mn. 
uiu  «in  drolit'iides  Platzen  dt^  .Sa^ikes  zu  Imsphwören,  sri  es.  um  dir 
Druckwirk una;t?n  auf  die  XacIilmi-si-IiiitY  !il>znseliwileh«'ii.  Dimlafoti  'nt 
mit  seinem  Aspiralriir  sitirar  nidiiiile  Hmiiutg  erzwiiig^-n;  er  t«I 
diin.li  djp  kräfli^i!  Aspiration  werden  dii*  in  der  MnTierblas*r  ^■ 
menden  Tociitore.ysten  der  Iteilie  nacli  gerade  zur  S|duo  der  üi-lii- 
iiadel  ge-Zügen.  spiessfU  .siel)  daselbsl.  verlier*'!!  ihre»  Inhalt  und«' 
köuiie  ein  Absterben  der  Oolonie  mit  uaclifolgender  Atrophirung  *^ 
Sackes  eingeleitet  iverden.  Es  ist  wohl  nichts  dagegen  ifinzuwendn 
imd  zwar  ninsoweniger.  als  da^  \ert'aliren  selbst  mehrfach  vritdiT- 
holt  au  und  t'dr  sieb  keine  wes«ntliehe  Gelahr  bietet,  femer  iWi 
VSMt  bekannt  sind,  woselbst  dunh  einfach«  Puuctiou  radicale  HeiltnE 
eingetreten  ist. 

Vor  dem  Bekanntwordeu  der  Asinratenre  war  es  gebrSnchM 
dtv  Binfaohe  Ponction    mit   gewÜlmUehen    mittelstarken  Trciisquartj  n 
jener  Stelle   anszufillnvn.  wo  dit  C'y^lf   uni  nieisten  proroinirte,  ti«t 
Stadiel    zu    «ntlenien.   dit-   fJitnnb-   tieltT   iiaihzusi'hi»d>eii  und  sii-  nt 
Ort  und  Stelle  zu  bete  «sti  gen.  l'ie  Met  all  «'an  üb'  soll  dureh  ihr  I  i' . 
bleiben  einerseits  den  Sticiicanal    »u    y^anz  ausfilllrn,  d«?«»  ein  N'  ■ 
au.'4sii'keni    des   Sat^kfnbaltes   ffir  dif    er!*te   Zelt   unnifiglieh   Lst  iiM 
andererseits  durch   ihr  Verweilen    entzündliche  Verklebungen  henot- 
rufen,    wodurch   die    gewünschton    Verwachsungen    zwischen    OrpA- 
obei'fläche   und    paiietabni    llau(!hb-tl   t«icherlich   in  3  biü  5  Tagen  u 
.Stande  koniniün.     W'ai-  dies   erreiebt,   so   konnte   die  Cannle  cütfcrW 
und   durch   eine    frisrlit;   nder   ilun  li    ein  Cfutnniirobr  ei-m-tzt  w*jilec 
Dass  Verwachsungen    bestHln-n.    lelirt    das  Loi'kerwerden  der  anß::- 
lieh   festumklammurten   Cnuule   und   das    Kntäickein   von  Fbi- 
n«ben  ihr.  Zur  Zerstörung  der  Toi-hter blasen  Aviirdi*  dann  Joiii.i.-.i. 
Alcohol  oder  (ialle  eingespritzt  und  so  naeh   und   nach  Abstossutte 
der  Mutterblase  durch  eiterige  Enlzündung  und  endlicher  Srlili--  '■ 
Höhle  diin-h  (iranulaiion.^liilduug  erzielt.  Nicht  immer,  ja  df?  lliii,;  . 
ging  es  nicht  so  glatt  ab,  sundi-ru  es  stellte  sich  bald  putride  ZertwUliii^ 
des  SackinUalte?  t-in,  mit  hohem  Fiebt^^r  und  septischer  InferUoti.  tta» 
Mub  bald  ein,  dass  eine  einfache  Pnnetittn  nicht  genüge,  weil  sieden 
lt:)cbt«D   freien    AbDnsg    der   septischen  Stoffe  sieht    ff«»tAttcl  nnJ 
pUQctirtP    datier    multiple    (H'tvtchberg),    um    den    putrid»-    werdenitc» 
«ackinbfllte  m^-hrere  Entlet^riiugspforlen  zu  biet«n.    Ä'".««  t-rsaiiB  di' 
Doppelpanction    mit     nacbln'rigcr    Spaltung    d'-r    Zwisi  h'-nbriifkc,  »('* 
dnreh  eine  vi-rl  grosser*?  Zugangfiöffuung  zum  Saekinneryn  gescM«» 
wurde,  web-be  tlieils    den    SecretabHu-ss    und    nnmentlich  deu  S\'^V 
der  Tochterblas-jn  besser  wieherte,  als  die  engen  Siichnanile  der  Tni*- 
(|narts,    theils    aneh    iulrasaccale    Manipulationen     gestatlete.     Hirt* 
Methode  galt  durch  längere  Zeit  als  die  niustergilliffi*.  Sie  tw^iaid  in 
I'"ulgendem:  es  wurde    an    der  vorsprin^endsteu    und  am    ' 
flut-lttirenden  Sl+'lle  der  Bituchd'*eke  ziiuächsl  eiuExpiora'' 
zur  Sifihi'rsti'lliing  der  iHagnose   »nd  dann  '.\  bis  4  iVntinietft 
entfernt,   ein   mittcldicker   TroiKt|uarl    in    den    KcliiiiotioccossoLi  '-'i'— 
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[gestochen.  Nai-li  Kntfeniun?  der  Staclieln  wurden  die  fanulen  tiefer 
'  vingeschubeu  uu<l  der  InlialtsHüst'igkeii  auszuUivsson  ffustattet.  Damit 
keine  Luft  in  rlen  Sack  einilriiige,  wurde  der  Ansltns.s  mir  so  lange 
not  erhalten,  bis  eine  Ei-si-lilftirimg  d^^r  Bauehdecken  sii;h  einstellt*, 
woranf  man  die  Oannlen  mittelst  Wadisiifropffn  v(;i-si',lilo>is  und  mittelst 
Miarpie  oiuen  Sltllz-  iiml  Schlltzverliand  aulegte.  Der  Operirle  Ijliel) 
ruhig  zu  Hette;  stellte  sit-h  Fieber  ein  iiud  GeluliI  stärkri-er  SpBiiuung. 
rflo  wiirdt?  der  Verband  nfi'liil'let  und  nach  Entf<*riiung  der  \Vai'hsiifrÖ|»re 
80  viel  vom  Sa»:kiiihalte  entleert,  als  eben  zur  Entspannung  uoüjwendig 
war.  So  wurde  längere  Zeit  furtgefahreu  und  schliesslich,  wenn  die 
Adhäsionen  sicher  schienen,  nadi  vorhenger  Entiernung  der  Cannlen 
die  Bracke  zwischen  den  .sticheanälen  mit  dem  Knopfiuesser  in  ihrer 
ganzen  Aiisdelnning  ges[(a|rcn.  der  Sarkinhalt  vollends  entleeit,  der 
Finger  ein^'efülir!.  nnd  nun  versiirhl.  mit  Haken  oder  Zangen  grössere 
Toi'hlprt'.ysteii  oder  gar  die  schön  abgehiste  Miittercy^t^"  -fü  entfetnen; 
<lanil  wurden  dieke  Dmins  eingelegt  llud  AW-  Ihllile  fleissig  geieitiigt, 
bis  sie  sieh  allmälig  verkleinerte  und  schliesslich  Ternarhte.  Ott 
.goBiig  kam  es  äui-li  bei  dieser  Methode  zu  hohem  Fieber  und  zur 
'.BepllscUeu  Iiifeutlon.  l'ie.sem  üblen  f>eignisse  vorzubeugen  sollte  die 
Aufgabe  der  Antisepsis*  sein:  man  Cülirle  demnach  die  .SViHOw'sehe 
Operation  unter  allen  segensreicln-n  i'autelen  jener  aus,  desinticirte 
4as  Operationsten-ain,  koi-.hr.e  ilit-  'l'roisiiuiirts  sorgfältig  aus,  operirte 
unter  .Spray  und  vt-rband  naeh  /.'>'<•■.  Allein  diese  autiseptische  Zu- 
gabe hatte  den  Nächtheil,  da.'^s  die  gegenseitige  Verwachsung  der 
Peritenealbliltter  trotz  A^-s  uieel  1:1  n lachet  Ueizef>  der  Canulen  ausblieb 
und  man  nofii  viele  Tage  Biich  der  Puni-tion  iiu  den  Mit  beweg«  iigen 
der  C'amileii  bei  di-n  Hespirationsexenrsionen  das  Ausbleiben  der  Ver- 
kiebungen  erkennen  konnte,  .souiiih  an  eine  Spaltung  der  Brücke  nicht 
zu  denken  wnr.  Käsr/rr  hat  das  Ämöw'sehe  Vertiahren  insoferue  niodi- 
Jicirt,  als  er  sich  eines  einzigen  ImlbmondtTlnnigeu  Ti-oi&quaj'ts  bediente, 
!  dessen  Canule  in  der  Miite  ihrer  Convexität  gefenstert  ist.  Dieser  so 
gestaltete  Troisquarl  wird  ein-  und  in  einer  Kutfernnng  von  S  Oq- 
timeter  wieder  ausgestmheu.  Hin  Hefestignag  der  ('anale  geschieht 
durch  L'mwic.kein  beider  Enden  mit  einem  Faden  in  Form  von 
Achtertourt-n.  Die  >fünduugen  der  schildlosen  Cannle  weiden  mit- 
ADliseptischen  Pfropfen  verlegt.  Nach  Herstellung  der  .Adhäsionen 
wurde  die  (.'aniile  entfernt  und  an  ihrer  statt  eine  elastische  Ligatur 
angemacht,  welehe  die  Kracke  ganz  oder  zum  Theile  langsam  durch- 
trennte; letzlereafalls  wurde  dej-  letzte  Rest  durchgeschnitten.  Die 
besprochenen,  der  eintachon  sowohl  als  auch  der  Doppelpunction  an- 
haltenden lleliebtändt-  haben  die  Aerzte  seibat  in  vorantbeptisi-her 
Zeit  zum  Ersinnen  anderer  zvveckentspreohender«r,eiiie  breite  EröfFnnng 
der  .i.'yste  erinijglieln-iidf-ti  Mriliodfu  bewogen.  Sie  bestanden  theils 
in  der  Dnrehittzung  der  (»esMiiimtdeeksid lichten  inclusive  Haut  mittelst 
wiederholter  Aiiplii ation  starker  ('austica  < lUmnrqii.ay),  tlieils  tu  der 
Spaltung  der  Btinchdecken  bis  zur  lasi-ia  transversa  mit  de]n  Messer 
uud  der  Einbriütruag  der  Aetzpasta  iu  die  Tiefe  der  .Si:hnitt\vünde 
(lirefimtpr).  Die  Wirkung  der  Aetzpasta  sollte  in  der  soHdeu  Ver- 
wachsung der  beiden  Pi-inionealblätter  im  ganzen  Umfange  des  Aetz- 
schorfes  bestehen,  wodurch  die  Baiiehhßhle  sicher  abgeschlossen  wurde. 
Wnr  der  dnrchdriiigende   Siiliurt'  gebildet,   so   wartete  man  entweder 
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d«sscn  spontane  AbstDssuug  ab,  womil  gleifhxi-itiit  ilpr  Erhinoror^n 
sark  in  entaprecbeudeni  Umfange  offen  wurd*",  odtr  mau  spaltete  den 
Si'horf  nrit   dem   ^lett^er,  j«    nachdem   septische    Erschetnungen  Pin* 
setzten  oder  man  überhaupt  äclnudlpr  vorwärts  Jionimen  woUte.   HSä. 
der  Aetzmethode  wurden  sehr  viele  Echinococcen  der  Leber  behandelt 
imd  Kt!ht>ilt.  allein  die  Mi-thodft  war  schmerzhaft  und  wär*^  für  oasirr 
aiiliseptisobe  Zeit  kaum  iiifhr  passenci. 

V.  Volkmam  gebührt  das  Verdienst,  eine  ulleu  heutijfen  Ausprücb«! 
Kechnung  tragende  Opi-rallonsmelliudi*  eiugetTihrt  zu  liabt-n.  dit 
Spaltnng  der  Deckschichten  als  erster,  jVne  der  Sackwanduiig  nvh 
m-t'olgti'i-  IVritouimlverklcbung  als  zweiter  Act.  Die  Technik  gestahd 
sich  lolgendermasstfn:  Nach  irriiuillicljer  Desinfection  der  Banchdecki'ii 
wird  eotsprediend  der  deutlichsten  Vorwölbuug  des  c.vstisthen  Tuinori 
in  der  Reg«^l  parallel  dem  Rippeuliogeu  ein  5  bis  7  Ceutimt'ler  lang«- 
querer  Schnitt  angelegt,  welcher  in  stets  gleicher  Länge  dnrch  stont- 
üche  Schichten  der  Bauchdecken.  inclusive  fa&cia  transvery«,  vertWt 
wird.  Nach  sorgsamer  Stillung  aller  Blutung  wird  nun  daa  in  Skk 
kommende  subseWise  Zellgewebe  sammt  dem  parietalen  Bam'lifeU 
mittelst  Hakeniiincetttm  in  ein«',  senkrechte  Falte  aufgeholfen.  dt^*e  v«- 
sichtig  eingeschnitten,  durch  dif  Lücke  eine  Hohlsonde  eingeschoh»n 
und  nun  das  Uanc.hfeil  in  unttiprccheudcr  Lauge  duriMistdinittcn.  I» 
der  Tiefe  der  "Wunde  sieht  man  nun  den  Tumor.  welchBr  bei  jtitr 
Athemhpwcgung  sich  verschiebt  Damit  ist  vorÜnHt  der  erste  Afi 
der  Operation  beendet,  der  zweite  kann  erst  viele  1  age  spiter  Tor- 
genommen  werden,  da  erst  abzuwarten  ist,  bis  die  Ränder  dea  dunh- 
schnittenen  parietalen  Bauchtelles  und  deren  Umgebung  orgaaisdf 
Verklebnng  mit  der  Obeiliäclie  des  zu  spaltenden  ;:Sackes  oder  *f 
ihn  bergenden  Leber  eingegangen  sind.  Zur  Bethätignug  der  Vt-r- 
klebungen  und  gleichzeitig  zur  Verhinderung  jeder  septischen  Inft^- 
tion  wird  nunmehr  der  ganze  Wundspalt  mit  gekrfillter  antiseptiscbc? 
Gaze  ausgefüllt,  ja  man  trachtet  etwas  tiaze  sugar  zwischen  i« 
Baochielte  und  der  Li-her.  iTsiieciive  Kchinococcus.*ackoberflärhe  in 
ganzen  Umfange  des  Schnittes  einzulegen;  schliesslich  wird  ein  £>erk- 
verband  ciirulär  um  die  ciiigastrische  Kegiou  angcnmcht-  (tri  de'' 
ÄusUihrung  des  eben  geschilderten  ersten  Operationsactes  meide  nia» 
di(?  Narrosc;  das  ihr  gewöhnlich  folgende,  oft  hartnäckige  Erbreehe* 
stört  das  Zustandekommen  der  Verwachsungen,  oder  kann  bei  sebi 
dünnwandigem  Sacke  und  starker  Spannung  znr  Ruptur  der  <'ys*'^ 
Itihreii.  ein  Umstand,  welcher  ein  KinHietsen  des  Inhaltes  in  die  frt*^'' 
Bauchhöhle  zur  Folge  hätte.  Man  meide  also  das  Chloioform  und  t? 
setze  vielleicht  die  Narcose  dnrch  die  neuestr?r  Zeit  von 
WS/ter  e.iiipfühlene  subcutaJit;  InjecÜon  von  ',/,  bis  l  tiramm 
SpnM'^ntigen  C'ocamlOsuDg;  tat  man  im  Verlaufe  der  scliicbtäu 
Trennung  an  eine  Stelle  gelangt,  bis  zu  welrher  die  (V-Hinwiiko 
nicht  gednmgen,  so  kann  durch  RinthLufeluiig  der  I.^ung  In 
Wunde  die  locale  Anästhesie  in  heliehige  Tiefen  g«bracbt  werden. 

Der  zweite  Art  der   Operation,    die   Spaltung  iles  Sackes,  k 
t^rst  nach  feitiggewordener   Verklebung,    etwa    am  siebenten  T 
vorgenommen  werden.    Man   entfernt   dann   den   Verband.  Ül>erten 
i^ich,  dass  die  Bauchhöhle  im  ganzen  Umkreise  der  Wunde  abgeächlO!td< 
sei  und  spaltet  sndann  den  L'^-stenbalg  entspi*echend  der  Auadehnu 
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Wer  W'imd*-.    Olj   man  die  Treuuuug   mit   dem   ßpitzcn  Histonri   vor- 

,iiHliiiieu  solle  oder  mit  dem  TtierinoL-auter,   wirtl   von   dor  Dickt*   dt?r 

J  t'ystendecke  abliängon:  düuiif.  nackt  vorliegende  Hälsr  f-riauben  das 

Bistouri;    unter  «iner  SrhiL-hte  Lebei-sulistaDz   bergende  machen  den 

IThei-mocaater  wfinst^bfnswortli,  nni  der  lllutnng  aus  dem  Parenclo'iae 

der  Leber  vorzubeuge^.    Aus   dem  weil  geiiffueten  Sarke  stürzt  nun 

der  Inhalt  lierror,  seröse  Flüssigkeit  nnd  Tochterblase u.    Älau  geht 

sodann  mit  dem  Huger  ein,    luitersinlii  die  WamUmiien.   sieht   nacli, 

olj  grössere  Tochtercyateu  iu'.lit  ü^fudwo  liegen,  die  man  mit  Haken 

oder /«itjreu  entfernen  Süll,  surhl  sich  zu  üUei-zeugen,  dasa  uielit  etwa 

Nacliüarsäcke  d«r  VV'andung  aaüegeü,   die  man  gleicli  von  der  liöhlf 

aus  spalten  könnte,  nntersucht  ob  der  Mutterbalg  nicht  locker  sei  nnd 

jrleieh  entfernt  werden  könnte,    verschallt   eventuell   sogar  mittelst 

£udoscopie    dem  Aiitri-  /iitritt.    fiihrt    dann   zwei   (tugerdicki-  Draiu- 

Uren  bis  zum  HOhleiiaruiide  ein,  sich'frt  sie  iu  ihre  Lage  und  ver-, 

bindet   »ach   niiiisej>tisrhen  li»';fi'lH.     I)ei-  späten-  .Serretablinss    wird 

durch  Ausspllleu  der   Hfilile   geliördei-t;    bei   sehr  sinaösen  CavitÄten 

vilr*;   nuch   der   tilyceriueinguss   am   Platze.     Nach   Abstossung    der 

Mutl*trblase  erfolgt  auf  Grauulatioiiswege  die  Heilung. 

Nebst  der  gesi-hUderten  aweizeitigen  Schnittiiiethode  von  v.  Volk- 
oitn  kennt  man  noch  eint'  vun  LinJtnnann  empfohlene  und  schon 
in  mehreren  Fällen  mit  Vortheil  angewandte  einseitige  Methode. 
LtJideman»  schneidet  unter  autiseptisclien  Cauielen  möglichst  nahe 
dem  Rippenbogen  bis  zur  <\vstfuwaud  ein  und  verniiht  die  Kinder 
des  durchschnitteneu  parietalen  Hanchfelles  mit  der  äusseren  Haut, 
Hierauf  werdfin  zwei  dicke  ( 'atgutlitden,  paralUi  mit  denSohnitttläcbeu 
und  entsprechend  der  Lunge  des  Wundgruudes,  von  eiuem  Winkel 
der  Wunde  xum  anderen  durch  die  (yslehwand  gelühri,  diese  damit 
die  Wundlichtung  vorgezogen  und  an  die  Wundränder  angedrüikt. 
Hindurch  n-ird  die  HauchhCihli:  hermetisch  ahgeschlusäeu  und  kann 
demnach  der  Sack  in  rler  Mitte  zwischen  beiden  Haltefilden  eröffnet 
werden.  Nach  Entleerung  des  Inhaltes  befestigt  mau  schliesslich  mit 
dichten  Nilhteu  die  Sclmiitründei-  derTyste  an  die  Bauchwand,  deren 
Wandflfichen  Irtther  mit  Bauchfell  umsäunit  wm-den. 

Landau  hiit  das  Littd«aia>tnsi-]ii-  Vi-ifahit-ii  insofenu-  modillcirt, 
abi  er  vor  der  Spaltung  mittelst  Aspiration  einen  Theil  des  Cysten- 
iuhaltes  entleert;  erst  die  coUa-hirtc  Wand  wird  dann  eingeschnitten 
und  deren  Rinder  mit  der  Baucliwand  vernäht,  uaididem,  wenn  thuulieh, 
<:in  Theil  der  aus  der  Banchwunde  hen'orgezogenen  L'ystcuwand  nb- 
geiragen  und  hiedurch  der  (.'ystenraum  möglichst  verkleinert  worden 
ist.  Umdan  behauptet  die  Anwendnngsmiiglichkeit  seiner  Methode 
selbst  fiij'  drai  Kall,  dass  die  Cystenwand  niilii  rein  vorläge,  sondern 
von  einer  Schichte  Lebei-substauz  Überzogen  wäre:  weder  soll  die 
capillare  Hlutuntf  Störungen  verursachen,  noch  auch  die  Sprödigkeit 
Oöd  Zerreisslichkeit  der  Lebei-snbstanz  die  SicJierheit  der  Naiit  Ijeein- 
jträcliligen.  Es  unterliegt  wohl  keinei- Frage,  dass  die  einxeitige  Methode 
"edentend  grossere  technische  Schwierigkeiten  bictelal>i  die  zweizcitige; 
abgesehen  davon  ist  bei  dünner  rysteuwaud  die  Möglichkeit  niciil 
ausgeschlossen.  das.s  dii:  .Stichcanäle  der  Halteföden  durch  den  Zug, 
dem  sie  unterworfen  werden,  einreissen,  odfcr  wenigstens  klnfti'^o  nnd 
dadurch  etwas  von  der  Kchlnotoi-'cusüässigkeit  iu  den  freien  Bauch- 
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r&am  g«l&Tige.  Trotz  dftnVoi-tlniip.  den  KlugrifTiu  einem  ^iuzigen  Acte 
za  beenden,  hat  die  primäi-e  »^hizfitigt*  Iiirisidii  di»?  f.  l WA« ((»«'s«; he 
Methode  oichl  zu  V'-rdräniren  vi-niicciit. 

Ebeuso  wii-  liii-  dt-ii  Krliiiiocinius  der  Leliifr.  gelten  aoch  för 
die  operative  Beliaudlun^  der  Kchinck-ooceu  der  tlbrigeti  ßauclim-gane 
die  drei  CardinaipuiictL':  Verhütung  des  L't'bri-flirssfns  vom  Cysten- 
inhalt<r  in  das  caviim  abdomims,  ljr«it«  ErMflnuiig  des  Crsiett^nokes 
nnd  antiseptisL'be  Wiiudbt'liaudlung  im  weiteren  Sinne  des  Woile-s. 
Nur  wenn  iIhs  Biiucborpiiu,  w.'lihc«  die  sedes  niorlii  ah^ibtj  anstands- 
los t-nttVint  werden  kann,  ohne  die  Titale  Integrität  des  tle>aiBnit- 
organijiuins  zu  gefährden,  kauu  zur  Kxstii-patioa  derBlaseuwuriuci'ste, 
beziehungsweise  ihres  Bodens  gesrbrilU''n  werden. 

KilrjenespIlenpreuKällevciti  Lfhereehinococcus,  woderCj-Btenwiclc 
nieht  den  vordi-ren,  r-diiderii  den  liiiilerfii  I'artieu  der  Leber  inof wohnt 
nnd  ileiiiziifiilgi^  nicht  den  KauilidHcki-i],  sutidern  der ^eitI^cb^•n Thorax- 
wand  und  der  fonLavilät  dtr  Zwenhiellkiippel  angn-n/.t,  halnm /*rae/ 
und  Gmzmm-  eine  zweckdieulicbi' Operationsmethüde  angegeben^  welche 
zwar  nicht  im  We&en,  als  vielmehr  iu  der  durch  die  LocalitÄt 
bedingten  Sludifieation  der  tedinisclien  Purehfühi-ung  differirt.  Sie 
besteht  in  der  Besecüon  der  hinteren  Si>fiTiiente  der  unteren  Kii>peii, 
da  unr  auf  solche  Art  die  seitliiheii  und  hinteren  Leberreg ioiifu 
zugänglich  gemacht  wei'dc-n  könntu.  In  eini-m  Falle,  wo  der«'vsi*^ii^  i  .k 
mehr  an  der  oben-n  Fläche  dtr  Lfber  vmlrat  nnd  dem  Zwereiib  ll- 
anlag,  ging  Israel  so  vor,  dasö  er  zunftclist  aun  der  sechsten  Kippe 
iu  der  Axiilarlinie  ein  Stück  reseoirtt-  und  die  i'leiirahöhle  erdflriete; 
die  Oefliiung  w^u•de  mit  Drillgaze  verlegt,  worauf  Verklebong  der 
Pleurablätter  eiiilrat  mit  Verschluss  dfs  Pleuratavum.  Nach  fi  Tagen 
wurde  der  Verband  abgenunimeu  und  nun  da«  diaidiragma  incliisive 
seinem  Peritoneaiüberzu^'f  ges|]alten,  so  dass  nunmehr  die  grüsste 
Vorwiilbnng  de* Cj^tensaekes  vorlag;  neuerdings  wurde  in  dieZwerdi- 
fellspalte  KHHIgaae  eingelegt  und  widtcr  naeh  e.  Fottmanii'« Weise  ver-, 
laliix-u. 

li.  EröShung  von  LeberabsceBsen.  St-lbsti-et^ütäQdlicb  findet  sie 
nur  bei  traamatisehan  LeberabacesBes  Anwendung,  oder  Im  solcbea, 
welche  au:^  der  in  dt-n  trupisrlu'n  Länderu  Yurkcnunt'nden  Eepttitü 
»appumtiva  rcsuhirnn;  metasla-tisilif  Absci-sse  enizifheu  sich  jeder 
operativen  ilehandluDg,  da  sie  die  pyäu)i;^che  luteciioD  als  Ursacbe 
erkennen.  Hei  d«r  operativen  Behandlung  von  Leberabscessen  h*t 
zanilchst  wohl  za  untei-scheiden.  ob  Aerklehnng  des  Organbanchfelles 
mit  dem  Itanehderkenperituneum  bereits  f  tat  (gefunden  bat  oder 
nicht.  Im  Stejahungsfülle  setzt  in  den  Bnuchdecken  phlegmonöse  Knl- 
züudnng  ein;  man  yht  dann  geradt-  sn  vor  wie  bei  tieflii-grnden 
Abseessen  überhaupl,  d.  h.  trennt  die  iniiltrirteu  Hauchdeeken  sehichtf  n- 
weise  mit  dem  8calpelle  bi.s  zu  einer  gewis.sr.n  Tiefe  und  sticht  dann 
ein  spitzes  Bistouj-i  senkrecht  ein.  Hai  diePcritonealverklebung  nwh 
nicht  statt gef [luden,  nu  idjwalten  iihnliehf  VcrhÄltni^M-  wie  beim  Erhino- 
roccus  nnd  komnii-n  daher  auch  fjnige  der  friiher erwähnten  operations- 
vei-fohren  zur  Lrelluiig,  also  nanienllich:  al  die  eiuliiche  Piinelion  mit 
Ijiegt>nlas!{en  dt^r  Canule :  h)  die  Erütl'ntHig  dnif^h  TaUKiira;  ^j  die 
zweizeitige  Spaltung  unter  antisKptisrbeu  C'autelen.  Letztgedarbto 
Metliode    iMt  wulil  die  empfehlenswert  beste,    da    si«  die  Postulat«  der 
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brellfii  Erört'imniT.  de»  leithtt^u  .S«crvtal)}raiiges  iiml  Hpr Antisepsis  am 
besten  erftillt. 

C.  Clolecyitotoinie.  Wxv  KKifftiiing  di^r  (jHlleiiMas«  mit  dem 
Mossfr  findet  ilm'  Indit-aliou  bti  besleUeuder  St«iiibUduiig,  wenn  in 
Füljre  Verlegung  dt-s  ductus  cystifiis  zu  <i«liensiaiiiini!:,  zu  Hydro|w 
oder  Empyf-niu  vt'sicat'  fflleaeVeraulfissiiuö;  m*fffbt'ii  wmde.  Ik-rZwevik 
dtT  Operation  ist  die  Kmleeniugr  des  flüssigen  Inlialtes  und  die  Kiit- 
fernnoß  der  Coni'retione«.  Wilre  ttuf^siiierlniialt  allein  vorhanden  imtl 
die  Stauung  nirlit  dunli  Einki-iluiiK  von  (iaUeustfinen  iu  di-m  Aas- 
fiiliniiigsgang  l>e(Iingt,  sondern  dureli  ander*-  Momeaie,  so  wdrde  die 
Voraalime  einer  Pnni'tion  mit  oder  olun-  Fistt^ÜMldntig  liiureiehen,  um 
dem  Synipf""'*'  der  Set-rt-tslaiiuiig  und  AusdelinunK  der  Gallenblase 
zusteuern.  EMe  ErkeTintoiwüt  üb  rliolt^litliiaiiis  besU'he  oder  nitlit,  kann 
nieht  mit  voller  Kcstiniuitbeil  gestellt  werden,  denn  wenn  auch  t-xploraliv 
vorgegangen  and  die  Hchinadtd  eines  Aapirateur  als  Soudf  benutzt 
wird,  so  ist  ein  negatives  Kigebuiss  nocli  immer  ktrin  Iti-weis  Ilir  das 
NiehtvorliandcnRein  ciru-s  rtwa  verborgen  liegenden  Galleii«u-ines.  Nur 
dt^r.  in  die  geOlViiete  t'i  allen  blase  eingeflllirte  und  deren  Wandnngen 
genau  abtastende  Finger  kann  mit  Heiliilte  einer  .Sonde  positiven  Ant- 
seliluss  (reheti.  Da  nun  aber  in  ili*r  Tlege!  eine  Atisdchnang  der 
tiallenblase  durch  (ilaJIe,  Serum  oder  Kiter,  durdi  Slt-iubilduug  ver- 
anlasst wird,  Wenn  nicht  Echiuücwcufi  vorliegt,  so  wird  man  iu  jedem 
Falle  besser  thun,  zur  (Jholecystotomie  zu  schreiten,  sobald  die 
Diagnose  einer  Ectasie  der  Gallenblase  sicher  gestellt  ist.  wofilr  in 
Äweifelhaften  Fällen  die  Aspii-ntion  mit  dünnster  Hohlnadel  dienen  kann. 

Die  FrÖlViiung  der  GalleuMase  i&t  nur  iiuler  der  lirdingunp 
zulässig,  duss  da.s  cavuni  abdoniiuis  hernieiis*lt  abg^sclilosseji  wei-de, 
oder  durch  vorhergegangene  lutzündlii  he  l'r<M-e!iS4'  und  dadurch 
bifdingl**  AdbJlsiouen  zwischen  i.tallenblaffi'  und  parietalem  Bauchfelle 
bereits  abgesehlosstrn  sei;  im  letzteren  B'alle  kann  direet  intidirt 
werden,  bestehen  keine  Adhäsionen,  so  müssen  dies«  ei-st  gesehatfeii 
oder  es  muss  durch  nndere  techuiselie  Vorkehrungen  verhinderl  wei-den, 
diiss  etwas  vom  fliissigen  Inhalt  in  die  Hauehhtihie  dringe.  In  früherer 
Zeit  behalf  mau  siili  mit  Canstici?.  oder  benützti*  den  Tnäsquart  und 
Hess  die  Cannle  bis  zur  Adhäsioiisbildung  liegen,  woranf  die  Sticli- 
ßffnung  auf  stuuipfe  Weist  m  weit  dilalirt  wurde,  bis  Finger  und 
Instrumente  I'latz  gewannen,  um  die  Kxaiivse  dfr  öallensieine 
bewerkstelligen  zu  kiiuneii.  Die  heutzutage  gebräuchliche,  durcli 
&imt  iu  die  Chinirgie  eiiigeHUirte  <'liolerystotomie  erfordert  eine 
sichere  Handhabung  der  Antisepsis  und  kann  in  zwei  getrennten 
Aden  ausgelulirt.  oder  in  Einem  allein  vollzngf»  werden. 

Die  teehnisrlie  Austiihning  der  tveiE«Ltig«ii,  Hctliode  i.st  folgende: 
Man  trennt  die  wohldesinticiile  äussere  Hauchdecke  durch  eineu 
longitudinalen,  5  bis  V  Centiraeter  langen  Schnitt  iu  der  linea  alba 
abdoKiinis,  oder  zweckmässiger  am  Äusjtereii  Haude  des  mnsculus 
reetus  abdominis,  da  letzterer  directev  7ur(jai]enbluseftlht1.  Ingleicher 
Länge  werden  yämuitliche  S«  hiihten  lii?' zum  peritonenirt  auf  di-r  llolil- 
KuQde  getrt^nnt  und  endlich,  naih  Stillung  jeglicher  ItEntung,  das 
Bauchtell  gespalten.  Nun  kann  entweder  uatli  dem  Vorbilde  der  e.  Koö:- 
■wann'schen  Eelilnoeoecusoperation  die  Wundspalte  mit  anliseptiseher 
Kriillgaze  ausge.stopt^  werden,  oder  man  fixirt  die  an  dieWundspalte 
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skli  (Ji'äiigi;nd<>  Galltmlilase  diiivli  Xäbte  an  «las  parti^tiilp  Khih-IiMI. 
SelljstVtTStänillicIi  (lürfi-ii  die  Nähtt;  die  Lrallciiblasi-invände  nirlil 
darclidriugt^i),  soiidpiii  nur  poritoneuiii  iiiid  miiMulari»'  fassen,  die 
SchleimliAUt  aber  intact  lasst>n.  Nach  Anlegung'  derXälite  irird  Krüll- 
gazc  •-•iiigt^tegt,  ein  aatisfptischur  Verliand  darülji^r  geuiaclit  und 
3  liis  5  Tage  abpewa-itet,  bi.-'  iireani.srhp  \VnvaiIisiint:  i'Iatzffi-Erritft?!! 
hat.  Rrst  nacli  dieser  Zeit  winl  dW  freiliegende  Oalleiibtaseuwand  mit 
dem  ^|)it/.eii  Bistouri  oder  mit  dinii  ThiTiikocuui^r  so  weit  <-rfiähi-(. 
als  die  I^änge  des  \Vundgrmidi>8  e.«  erlaubt.  Xacti  AbfliL^s  des  tlilitsigt'ti 
Inltaltci:  tübrt  man  den  KiR^er  in  das  Iimerit  der  GoUeublase  und 
extiabirt  iiiii  Hilfe  einer  silimaU-n  Konizauge  alle  Conrn-menti".  dr-ren 
man  babhall  werden  kaou.  itec;i-^ii<^t  man  so  gros^^u  ^Steinen,  das^ 
ihre  eiiifacbi-  Extniction  iiirhl  gelingt,  so  nifissen  .sie  iu  .situ  zt-r- 
trüiuuiert  werden,  wozu  Üiivr  ftiprödigkeit  halber  der  Dniok  einer 
starken  Konizaiige  geniigKii  dürfte.  Man  halte  auch  Hebel  uud  Elera- 
torieD  bei-eit.  uia  fKstini)!4chlo.sseue  Steine  Ungsam  lüften  zu  k<'jnueD. 
Zum  Sclilasse  wird  ein  starkes  Üraiorohr  oder  ein  elastisfherCatheter 
eitigesL-bobeu  und  di<- Hüllte  sorgsam  au»;ge£|mU.  Naeh  dieser  Operatiou 
bleiben  liallenblasenfi^telii  oft  Ifuijti;  zurüirk. 

Die  eiüizeitige  Cholocyitotomie  iinld'schr'idet  i^ic-h  von  der  eb«n 
geschildeiten  /.wi-izi-iligini  jin  \Vi;srnilii:heii  dadurch,  diuss  die  bloss»- 
gelegte  Gallenblase  sofort  erOflWi  wird,  l'ni  dii?  itesudelnug  d** 
cavum  p+Titom^i  xu  verhüten,  kann  entweder  so  verfahren  werden,  da&» 
man  die  Galli^ublase  an  dfe  llaiu  hwaiid  dirht  v**niSht  und  dann  sofon 
siiallet,  oder  man  leitet  die  Galk-nblase  zur  Wunde  heraus,  [lunotirt 
uud  aspirirt,  um  sie  zu  er.scUlall'en,  zieht  sie  dauu  noch  weiter  vor. 
umgibt  sie  mit  autiseptischer  Krüllgaze  nud  schneidet  sie  dann  eiu. 
zumeist  fntsiireehend  ihrer  untenan  Wand.  Sind  die  ronci-emeni*-  eni* 
fernt  und  die  antiieptische  AussptUung  beendet,  dann  kann  wieder 
auf  dopitt-lte  Art  vorgegangen  wtrdfü:  entwe«ier  man  veniälit  dir 
Galle ublasenwun de  nach  Kin>i(ilpuug  der Kiluder  mit  einer  l>(ippflreilif 
Lembei-t'srUvT  Nable  und  reponirt  das  Oi-gaii,  witrauf  dir  üan«  bdi-rki-n- 
wunde  gleieiifalls  mit  oder  ohne  Kiulage  eines  kurzen  Di-ainrohn'S 
vernäht  wird,  oder  iiiau  lässt  dir  Öallenblasenwuride  kiaffeiid  uml 
lielestigt  den-u  Raiiiler  surgtällig  an  die  Bauchwaud,  bezifbuiigsweise 
an  das  Bauchfell,  welches  man  früher  über  die  WundHäcben  vorzieht 
und  dessen  Ränder  an  diellaut  hellet.  Kine  Verkleinerung  der Baueh- 
deckenwunde  besehliesst  die  Operation. 

IHe  einzeitige  (.'holecystotomie  ist  bei  dünuer  Gallfublnsenwand 
entschieden  vorziizichrn.  da  sie  die  Gefahr  einer  mflglielien  Ffer^tung 
mit  vorzeitigem  Inhaltsergusst-  be.^rhwöri.  Der  XahtvenM:blu^s  mit 
nachfidgi:nder  Uepitsitiun  der  Gallenblase  hat  den  \'ortbeil,  da>s  der 
Fistelliildung  vurgidifugt  wird,  Ist  aber  Jedenfalls  gefährlicher  wegwn 
der  Mi^gliehkeit  eines  vorzeitigen  Nachlasses  dt-r  Naht.  Üioherer  ist  es 
imuierhin.  die  gt-ilrtnete  GHlleD>da.<H  an  die  Banchdecken  zu  fixirMn, 
wobvi  natürli'di  niubt  auHge80hl<JS^eD  ist.  dass  man  sie  niiehtrüglii'))  auob 
durch  LeaAfH'srhf  Nähle  vcrschüessen  könne.  A\'(irdrn  nicbl  alle 
Coneremente  ausgeräumt  werden  kennen  und  die  Verlegung  des  ducto;* 
cjTitirus  demnach  fortbesteheu.  «o  dürfte  natürlich  die  Gallenhla»« 
Diciit  vernSht  und  rerscWoBsen,  sondern  vielmehr  nur  dieFlstelliildang 
angt^treht  werden. 


Oporaihiiiea  am  Suunm«. 

D.  ClioUcy«t«ctomw.     iJiesß    I8S2    dun-h    Lanyenhueh    eiDRcfiUirt*? 

ewtiou  will  t-iiir-   giüudlirlieiTc:  Abhilft:  dadiircli  scIiaflV»,   diuss  ninn 

fTkranktf  Gallenblase  in  loto  exstirpirl.  Zar  lei<*liteiL  An>iftUir)>Hr- 

Iti'it  ilfir  üall»^nl»Usi;in:\i'isinn  ist  es  erfordirlicli,  dass  di«  (iailonblns« 

bii'k  üutrli   t'iiiKiiiKlIirlie  Adliäsionen   f«>Kr  und  stramm   an  die  lieber 

gftbaiidon  sei.  Eine  alwoltile  l'ontrflindicalion  gcgfii  die  Cholecystecto- 

*ie  fibt  die  Vtrlciriirig'  dei-  duclus  rholedw-lnis,  also  läng'er  bestehender 

''itnis.    Als    Voriüeil'-    dieser   Operation    vor   der   rholecystotomie 

Kcltou:  die  radic-Hle  Knileniuug  des  ütembildenden  Organe;«,  wodurch 

t'oflcretiötisrecidiven  aniiRescIiiassen  bleiben;  weiter«  die  IJnmftglicli- 

*eit  einer   dauernden  Fistelbüdung.     Lamjtnhuch   openrt   so,   dass  «r 

^W  Baui.hdecken  durcli  einen   7'-l5chiiitt  in  Lapiä-nfonn  trennt,  um 

SL-nügende  Zu-rängliclikeii  zu  sclialTen:  ziinärhst  wird  ein  12  Ceniinieter 
lagiBr  Si^bnilt  entlantr  dvm  Ausuferen  Rande  des  niusralus  rei-tus  ab- 
dotninis  geführt  und  diesem  ein  ebenso  langer  horizontaler  S<hiiit(  bei- 
gefügt, der  entlAng  dem  Ripiienbogen  zieht.  Nac-li  Spaltung  dei>  Bauch- 
felles und  l'iuklMppilug  der  dreieckigen  Lappen  nach  aussen  wird  mit 
einem  grosse«  flartien  gewärmten  Schwämme  oder  mit  einer  a:*eptisihen 
Compresse   das  coion   transversum   und  das   angrenzende  Dünndann- 
convolut  nach   ainvärts    ge^lriingt  und    gleidizeitig  der  rechte  Leber- 
1  läppen  mögliehst  aufgeriL-btet.    Mittelst  Punction  nnd  Aspiration  wird 
I  sodaim  die  Gallenblase  entspannt,  hierauf  deren  Verbindungen  mit  der 
Ijeber  sorgsamst  geli-ennt    und    dabt-i   r^twa   siiih   einstellende   venöse 
Blutang  durch  Catgutunisteehung  sorgfältig  gestillt.  Ist  die  Lostrennung 
der  (iullenblase  von  di-r  Lrber  völlig  gehiugen,  so  Längt  i-rstcre  iini 
!  dtictUK  cysticus,  wie  ebie  Hirne  am  Stiele,.    Man   nnlerbindet  diesen 
I  mit  fefter  Seide  (^Lnnijenhuch  widiTräth  auf  das  entschiedenste  die  Ver- 
I  Wendung  von  Oatgut  zu  dieäeui  >Cwecke,    um   einem    zu  frülien,    wobl 
j  tödtlicben  Nachgeben  der  Ligatur  vorzubeugen)  doppelt  und  schneidet 
I  in  der  Mitte  ab.     Ueber  den  Stumpf  des   ductus    i^ysticus   Icaun   man 
zur  grüs-seren  Sicherheit  das  tiewebe  der  rnigebtnig  vernähen.    Die 
,  Naht  der  Laparotomie  wunde  beendi-t  die  Operation.  Sind  C'oncremente 
im  dnctns  cy.sticus  gelag.-rt,  so  miisscn  sie  gegen  die  Hlase  zu  ver- 
drängt wenifii,  bevor  die  Abbindong  erfolgt. 

E-  GaUenblasen-DanafietelliUdiiiig.    Diese    seltene    und   bisher   nur 

diin!h  V.   Winiicarttr  erfolgreiiii  Miisgeiulirie  Operation  findet  ihre  .-Vu- 

zelge   bei  dauerudem  Verschlusse  des   gemeinsohafllichen  Gallonans- 

lührungsganges,  des  dnctus  rholedochus.  Will  man  den  Kranki'U  nicht 

an  »bolämie  zugrunde  geh-'U  hissen,  so  muss    der  sieb  stauenden  und 

am  .ibilasse    verhinderten  Galli-    ein    künstlicher    Weg    in    de«  Darm 

geschaffen  werden,  denn  die  Hildnng  einer  äassereu  Gallenflstel  würde 

wohl  momentan  die  Ixdjensgefahr  behe.ben,  aber  dureh  den  continnir- 

Uehen  GatleuausHuss    und   dftr<;h    conseeutive    Verdauungsstörungen 

einen  so  (|ualvolli-n  Zusiand    l)ediugen,   dass   die  Lebensi-ettung   eine 

whr  prekäre  genmuii  werden  musste.  Dere.  IKtniwai-fcr'sche  Operalions- 

lilan  ist  folgender:  Zunilbst  Punctiun  und  Kntlerning  der  Gallenblase 

ilureb  Aspiration,  utu  v<jrljiutig    iler  GaIi«iistJiuiing  abzuhelfen;    einige 

Tage  später,  wenn  die  entleerte  Itlase  »ich  wieder  mil-ssig  gefüllt  hat, 

Laparotomie   mittelst   eines  Liingsthnitles  am  vorspringenden  Tumor 

behufe   FreUegung  der  Gallenblase  utnl  de«  nachbarlichen    Darmes. 

N'Momehr  vemAht  man  dureh  einen  Kranz  dicht  aneinandergereihter 
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Nähte  eine  etwa  ä  Cenlinieter  üii  l)un'iiini'ss»>r  lialtende  Partie?  der" 
unteren  GitUeuliliJseuwand  mit  em«r  «iitsiirfcliHiiilHii  Stt-lle  <ler  oberen 
\\'im(l  trhiei  (Wr  (Tallenbtase  zuiiäcbsi  liegenden  iJthiniiAnnpartie:  dk- 
Nühte  fassen  blos  serosa  und  ainsculHris.  Gallenblasf  und  Unna  nenlen 
sodjuin  in  die  Ltiparotoniiewunde  ror^ezofren  und  am  pHrielalen  Baucli- 
fell  nacb  Lembtrt  vemäht.  Nach  etwa  fiinf  Tagen,  wenn  zwischen  den 
verBäiiteii  Paj-tifn  organisch*;  Venv'acLsuD^'  oingeleKt  hat,  ^pai%*'\  man 
den  Dann,  di-ingt  in  sein  ],iniieii  ein  iiml  duichsrbneidet  von  diesem 
ans  jene  Theüe  der  Darm-  und  Galltiildascnwund,  welche  duirh  die 
Kranznalil  gegenseitig  vereinigt  wurden  waren.  liiednnh  siellt  man 
eJDf;  ulftue  Verbindung  zwischen  üallenblase  niid  Diinndarni  her  nnd 
verhütet  deren  zwar  schwer  m"iglithen,  aber  ininn-rhtn  denkbaren 
Versohhiss-  oder  Verengerung  dmlilrch.  dass  ntan  die  Kistelränder  inii 
Sclileimhaut  uuisÄunit,  indem  man  Gallenblasen-  und  HiinndanH- 
sehleimliaut  gegenseitig  hellet.  Verseliliesst  man  sodann  die  Dami- 
wunde,  SD  lileibl  a.ul  diese  Weise  der  Galle  ein  dauernder  AbHuss  in 
den  Darmeanal  gesichert.  Wircn  (■iailenstelne  rorbauden,  was  man 
durch  Abtasten  der  Jreigelegten  GalbMibJase  ermitteln  kana»  so  Diii>sle 
zunächst  die.  Cholecystotoniie  ansgefuhn  werden,  um  die  GaUensteine 
■/M  cxtraltiren,  da  immerhin  di<-  ^lüglidikeit  gegelH-n  ist,  dass  uifin 
duri'h  directe  lte.*eiUgung  des  t-unereüonaleii  VerseliJusses  am  dmins 
clioledochus  die  Kormaliiät  hei-stellen  kann. 

17. 

Operktionen  tu  der  Milx.  Ecbicococcoä  und  Ahsc«see  der  Milz 
werden  niutatis  uiutandis  nach  den  gleichen  Normen  behandell.  die 
fir  die  gleiclifü  Krkrankuug^u  der  Leber  Gokuog  haben  und  im 
vorigen  Absätze  dargestellt  worden  t-iiid.  Eiwaige  niediiameniflse 
Iiyectiouen  zur  Beduciion  i-hrouischer  Jlilztumoren  werden  unter  Ein- 
haltung strenger  Antisepsis  mit  dünnsten  Hohlnadeln  nufgeltllirt 
Nach  beendeter  Injection  empfiehlt  es  sich,  während  des  Aasziehens 
der  Hohlnadel  den  Stempel  der  Spritze  eine  kleine  rückläufige  Be- 
wegung ausführen  zu  lassen,  damit  nicht  der  eine  oder  andere  Tropfen 
des  Injectuni,  weither  in  der  Hohlnadel  verblieb,  im  Momente  des 
Ausziehens  am  inneren  Hände  des  BanehdeekensticheanalB  ahgesireilt 
werde  und  derari.  auf  das  Bituihfell  gelange. 

Die  Exstirpation  der  lülz  —  Splenectonie 
Kinfillirung  in  die  t'liinugje.  obwohl  er  die 
Entfernung  einer  ciiStiseh  entarteten  Jlilx  l«i 
in  dem  Glaube«  austilhrle.  eine  thariabyste 
während  der  Operatinu  zur  Erkenntni.ss  des 
gelaugte:  dift  Operirte  genas.  I>er  Nachweis, 
ohne  Milz  fortjtbeu  könne,  wurde  zwar  schon  früher  durch  jene  Ftllle 
gdietert,  wo  bei  Verlelztingen  des  Unterleibes  die  Milz  prolabirte, 
UTeponibel  wurde  nnd  daher  entfemt  werden  musste.  Awm  bewies  unr 
die  Müglichkeit,  Milztumoren  entfernen  zu  können.  Leukämisch« 
Milzcntarlungen  g^ben  die  sclili«im>le  I*rognose  und  hollteu  beswr 
nii'hi  der  E.\t^tirpatiou  anteraogeu  werden.  Die  Spleneviumie  (iiidet 
«onai-li  ihre  Anzeige  sowohl  hei  niiht  vergrüsseru-r  MiJz.  wenn  diene 
Tcrwond«!,    prolabirt     oder    ditloeirt    ist    nnd    iK-i    KiUtiunor«D    oieht 


—  Twdankt  Pean  ihre 
Operation,  welche  die 
einem  Müdclien  betraf, 
zu  eX'idiren  nnd  erst 
dirtgnosÜK eilen  Keblers 
daäs  der  Mensch  auch 
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l«akäniifiolit-i-  Xatur.  Milzvei-wiiiKlnngrii,  Pn^Iap^iii*  mid  Dülocation 
dtff  Milz  .sitlleii  aber  keim-  alistiliiie.  somlt^rn  nur  eine  rtlaüre  ladi- 
catioDzQT  Kxijlirpatioa:  Wand^mcle  Milz  iH-ispiols weist-  nnr  dann,  wenn 
sie  stÄjke  Bt--s»liwerdi-n  vmirsHclii  uud  ukhi  durch  HauilH^'t^n  Hxij-t 
werden  kann.  Eine  m  Folge  ti-aumatiSL^her  DarcbtreDuuug  dtse  BhuvU- 
d«t-keu  jH-olabirif  Milz  \riid  tiur  fnifemt,  wenn  «e  irleirhzeitig  »imIü 
verletzt  erschetnl  oder  »vhoii  zu  Äangrainesciren  Ifffiiiut.  Frisch  jirola- 
bii1  kann  die  Milz,  weiiu  iln-e  C'apsel  iotact  iat.  luittr  aatisfptisiheu 
Caiitflen  narh  Ervveiiermig  der  \\'uDdp(brttL'  repeiiirt  werdL-ii:  »-ülUe 
die  C'apsel  nur  eingesclmiiteii  sein,  so  mfisste  vor  di-r  Reposition  der 
Capselriss  mit  Catgataftliteo,  wel<:lie  nur  die  HUUi-  fassen,  verschlossen, 
wei-den.  Zeigt  sich  die  vorgefallene  Milz  jcdorli  stark  verletzt  odej" 
erscheint  sie  sdion  von  Gaugniin  bptallen.  so  wird  das  vorgefallene 
Organ  «m  Sti^-lt  «nterbuodeu  und  i-Ltwidcr  vor  der  i.igatur  ubge^ 
schnitten,  nder  die  altgebundeue  Milz  dem  S|iol]t8li<-ii  Alil'all  illuTlassen. 
Bei  partiellem  Prolaps  könnte,  wenn  die  Ktpositii.<u  uliht  zulassig 
wäre,  der  vorgefallene  Tlicil  mit  einer  Lanzeiinadel  durclistoi'heii  und 
daliinler  eine  elastische  Ligatur  angelegt  werdt-n.  Ist  in  Folge  eines 
Trauma  eine  Ruptur  der  Müz  intra  abdonien  erfolgt,  so  iniisste  falls 
die  Diagnose  positiv  zu  Hedit  Ijest&nde,  dir  Kxi*tirprttion  nach  vor- 
gängiger Laparx)toraie  ansgefnhrt  werden,  um  den  Verletzleu  vor  dem 
Vc-rblutungstode  zu  retten.  Nur  wenn  die  Veniilhnug  der  Capsel  zur 
RlntsiillHug  geiiiigeu  wiirile,  könnte  von  der  .Splt-ufcioinie  Umgang 
geuommeu  werden. 

Die  InlrjuibdiiuiiiielU'  Exstirpation  der  Milz  bei  Wrleiznugen,  Dis- 
locatiuuen  und  Tumoren  M-ird  folgen  de  niia:«seu  ausgeHihrt:  Zunächst 
laparulomirt  man  entweder  in  der  linea  alba  odt-r  am  AufstHrande 
des  üiiisL-ulus  ivLlus  abdominis,  je  nachdem  die  eine  cder  die  andere 
Sclinitlffilirung  dirertt-n^ZugätiglicIikeit  bii-tel.  t)ie  Länge  des  Schnittes 
neblet  sii-h  nach  der  Grösse  des  Tumor  gelbst.  Jsi  da«  periioueiira 
durchschnitten,  so  stellt  sich  die  Milz  iu  den  Wnndspalt  ein.  Xunmehr 
treunt  man  die  AufliängebÄnder:  ligamenluui  gasiro-üneale  und  phre- 
uicü-Iineale  zwischen  zwei  sorgföltig  angelegten  Seidenliga  tu  ren  durch, 
indem  iu  ihnen  bekanntlirli  Getasse  verlHufen;  aut  ähnliche  Weise 
mii^^en  bestehende  Vt-rwaebsungen  behandelt  werden,  stramme  und 
kurze  Verwachsungen  bieten  oft  grosse  Schviierigkeiteu:  niemals  gtv 
fälude  man  be.i  der  Trennung  die  Integrität  der  Milzcapsel.  um  nicht 
Parenchjiublntungen  heiTorznrufen;  eher  effectuire  man  die  Trennuag 
auf  Kosten  dei'  »ernüa  des  anderen  mit  verwachsenen  Organes  und 
stille  die  Hlutung  ceuti-al  durch  Umstechen  der  blutenden  Fläche  mit 
Catgnt  und  peripher  durch  Anlegen  von  Klennnen.  Netzvenvachsuni.'en 
niögeu  eitrjiabdoniiuell  iiacli  doppelter  Ligatur  getrennt  werden,  d.  h. 
Qaehdem  mau  die  Milz  8i:hon  &us  der  iJauchh^hle  entwickelt  hat,  d»  ja 
das  Netz  als  bewegliches  Organ  leicht  mit  der  MHz  hervorgeholt, 
werden  kann.  Zur  Dun^htrennung  von  Flttchenverwachsungeu  kann 
der  Thermocauter  anstandslos  verwendet  wei-den. 

Nach  Trennung  der  benannten  Ilitoder  wJUzt  mau  die,  in  ihrem 
('aps<-Iilber/.nge  intait  erhiilteue  Milz  au»  di'ui  abdmneu  heraus  und 
gelangt  so  zum  hüus  liejiis,  der  Eintritts-,  beziehungsweise  Austrittstelle 
■  ftr  die  Arteria  und  vena  lienaÜs.  Die  doppelle  Sicherung  dieser  beiden 
F    6«f3U(8e  bildet  den  schwierigsten  Act  der  Operation;  man  unterbindei. 
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entwfdtir  jedes  GeRiss  isolirt  oder  en  masse  und  sclniridet  den  ejtl*l 
zwis(^;heii  bpideu  Ligaturen  «inrcli.  soi  es  mit  dem  Messer,  sei  ts  mit 
dem  ThermO(:am.rtr.  vSoUte,  wie  es  ßiUroth  bei  der  Kxcision  riner 
sarcomattityen  Milz  voi-kaui,  dorSi:tiw(^if  d«(iPanri-i,'A$  auhnflen,  und  mit 
entffrmt  wordt^ii  miisseu.  so  wiin-  dessen  Durclist-Iineiduiig  nur  mit  dem 
TUermocauter  aiiszHlilhivn.  \Välir«nd  der  Abtreununir  der  Milz  muss 
die  IJauclilif.hle  mit  äntiseptisclu-n  Schwämmen  oder  Tdcliera  wohl 
verwahrt  und  d«s  Prulabiren  von  Eincewtideu  verhindert  werden.  I>er 
«bgebuudene  Stiel  bann  entweder  vei-senkl,  oder,  wie  /Va«  es  tJmt, 
im  Wiukr-I  der  Bauchwunde  fiiirt  werden:  leuteres  Verfahren  hat  den 
Vortheil  filr  sich,  dass  eventuelle  Nachblutnneen  in  Folge  Naclilass  der 
Stielligaliir  bekämpft  werden  kfiniien.  Die  Heinigrinigder  BxiiihhöWe 
und  der  Nftlitvei-scliluss  der  La paix)touiie wunde  beschliessen  die 
Opei'atioü. 


III,  Capitel. 

Operationen  nni  iltisen  und  am  Daruicanale. 

1. 

Entleerung  und  Auswaschung  des  Magens.  Zn  diesem  häufig 
geübten  üptTiitivL'n  Verfahren  muss  zunächst  durch  Schlund  und 
Speiseröhre  ein  biegsames,  elastisches,  unten  ulTenes  Huhr  in  den 
Magi-n  eiiigi'brai'lit  wei-deii.  Die.  Kraft.,  welche  das  jewt-ijige  Ala$;en- 
couti'iitum  heiausbefördeni  soll,  kann  entweder  durch  eint*  Pumpe 
eizeuKl  oder  dunh  Hi^ljerwirkniig'  hergestellt  werdm.  Der  Jbgen- 
pumpen  bedient  man  sicti  heutzutage  knum  mehr:  einmal  der  Compli- 
cirtbeit  wegen.  Imuptäueliiicli  aber  der  iitlen  Krrei^aisse  halber,  welche 
durch  die  all/nstarke  aspiratorische  Kraft  auf  die  Mageawandnngeii 
hervorgemt'en  werden  kunneu.  A'on  gleicher  Wirksamkeit,  aber  «'infaeher 
«nd  ohne  jedwede  direite  liefahr,  ist  die  Heberkl^aft-,  deren  diesbfzrig- 
liche  Anwendung  dunh  SonwierviUe  und  Ktutmaut  in  die  chirurffisvhe 
Praxis  eingeführt  wurde.  Mau  benutzt  das  Heberverfahren  zur  Knl- 
leernng  und  Keiaigung  des  Magens  sowohl  in  der  mteroeu  Medicia 
bei  chronisehen  Katarrhen  der  iMagem^ehieimlmut,  namentlich  bei  gleich* 
zeitiger  l'ilatatio  venlriculi,  bei  Vergittuugen,  um  die  noch  im  Uagec 
vorhandenen  Giftreste  zu  entleeren  und  zu  neutralisiren  eta,  als  auch 
in  der  Chiinireie  Ihm  llens,  vin  Kunmnut  «mplleblt.  und  als  Voract  bei 
der  Vornahme  solcher  blutiger  Eingriffe  am  Magen,  welche  mit  einer 
Krüffnung  der  Mivgenh^hle  einhergehen,  selbstverstäudlicli  nur  dann, 
wenn  die  EiulTihrung  des  Magenrolirea  raiSglich  und  zulässig  ist.  l>a» 
Ketuigen  des  Magens  erfolgt  entweder  mit  lauem  Walser  allein  oder 
mit  Was-ter,  dem  etwa»  Koi'hsalz  oder  ein  liistiches  Adstringens,  be- 
ziehnngsweise  ein  Antidotum  oder  AutiseptiiMiui  beigesetzt  wnrde.  Als 
Magenrohr  wei-deu  t-Iwa  linirerdirkv  GummisililiiinOie  vt-rw^ndel.  lirren 
Länge  mindestens  zweiHinhalbmal  die  Knifeniiiiig  vimi  Munde  zum  Magen 
betragen  miis.s.  Die  Anwendung  Ist  eine  einfache:  Zunächst  wird  das 
Rohr  mit  Wa&ser  geftillt  und  das  Atisseneiide  atigektemini:  ivohllWiU 


ffibit  man  i^$  uacb  den  lUr  deu  Catheterismus  oi^sophagi  gilliiifii  Htgelu 
in  itü  Miigeu  iiotl  biegt  liieranf  den  nng.st'rhalt)  dvs  Mundes  ver- 
blttbeaden  Theil  des  Soblaiiches  nacb  al>H'ä)-ts  um,  ro  dass  i>fu  H^ber 
iwullii-L  Wird  jetzt  dit  Spurre  gelilst,  so  besiuni  nach  physikalischen 
i,i«tfU*!n  der  ilflssige  MagetiinLiill  heraiiszuiliesseu  und  di-r  AbÖass 
ilwrit  sö  lange,  als  das  cectrale  Robrtnde  unter  dem  Fbissigkeits- 
uivejiii  laui-lit  und  das  Rohr  durchgängig  bleibt.  Besteht  die  Ab^iiebt 
Jrii  llag«n  zu  reinigen,  so  hebt  man  nach  beendigtem  Ahttnase.  die 
iüMti-e  Rohrhitifte  senkrecht  in  die  Höhe,  befestigt  an  ihrem  Abduss- 
eniie  einen  Trichb^r  und  gifsst  »o  lange  die  Spiiltiiissigktit  in  dvu 
MttBn,  bis  das  Flilüsigkt^itsuiveau  £m  Trichter  stabil  bleib^  dann 
wnkt  man  iPkiedt-r  und  sofort  tritt  die  Heberwirkimg  in  Äction.  So 
iunn  durch  wiederbultfs  Eingietisen  und  Entleeivn  der  Slatreu  gründ- 
Ijfti  aasgesptül  werden.  Nach  erreichtem  üiele,  id  est  wenn  die  Ein- 
I  |o*süassigkeit  relativ  rein  wieder  abfliesst^  entleert   man  den  Magen 

Fig.  13». 


Mseetirt^  mit  Trichter  ujuii  Ftnu^er. 


^'fDpDds   imd    enttVrni    das  Röhr.    Fig.  139 
^ageurohr  samnit  glüst-nicra  Trichter. 


zeigt   das  JTattcJur'acbe 


TX. 


I^B  Ibgeu-Banimabt  VieUeicht  in  keinem  Capitel  der  Openitions- 
lehre  ist  eine  w  gründliche  Sichtung  vorgenommen  worden,  al«  in 
jenem  der  so  zabin'iclien  iIi-tbo(K-n  nuci  Varianten  der  Darmmiht. 
Betrachten  wir  dt'n  Magen  alsDarmabschuitt,  so  werden  wir  dieGIeieh- 
heit  dtrr  Nalittechnik  für  alle  Abscbnittt-  des  Magendarmtractes 
gerechtfprligt  finden.  In  der  Thal  besitzt  der  Magpn  wie  der  Oanu 
die  gleiche  Schichtung,  wenigst»'!!-^  iunofem  sie  für  die  Technik 
massgebend  seiu  kann:  serosa,  muscularis  und  mucot^a.  Der  l'nter- 
schied  betriöl  nur  die  W'anddicke  und  die  Rohrlichtuug.  liczngU«h 
der  Regeln,  nach  denen  jede  Uarmnaht  angelegt  werden  mu.ss,  am 
gllnstige  Erfolge  za  ermöglichen,  .sind  wimenUich  folgende  hervor- 
zuheben, welche  nie  ausser  Acht  gelassen  wurden  dürfen.  Sie  lauten: 
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].  Nur  die  serösf»  Flilchen  allein  dürfen  in  genanen  gegenseitigen 
ContRi-'l  g«ljrai.*lit  werdeu,  du  nur  iJiesf,  wie  Lemb^ti  uud  Jof>erf  rf< 
Lamballe  es  zuerst  betont  haben,  die  Fähigkeit  besitzen,  rasi'b  Ver- 
klebtiD(ren  einzugehen,  deoeo  die  Verwachsung  auf  dem  Fussi»  folfft. 
S.  l>aniit  die  Verwachsung  leichter  erl'olgr  und  geniigeode  Fpstijrkeii 
b*sitze.  müssen  mögliohst  lireite  Fläehen  aneinaiid^rgenäht  werden. 
3.  Wälirend  der  Nalilüidrgting  sowohl  alü  am-h  wülirfrui  des  späteren 
Yerlanfes  des  Verwae)isungsprOi'PSSfS  uiuss  jede  TnfHi-lJon  vam  Oarm- 
cnnalc  li«r  .^)rgli';list  verhütet  werden,  ab?  conditio  .-iine  Qua  non  des 
Erfolges.  Man  wird  sonaeii  Sorge  tragen  müssen,  dass  die  Vereinigung 
einen  hermetistben  Atischluss  herbeiführe,  so  dasa  keinerlei  vacuuni 
2Qrückl>l«ibe.  durch  welches  6ase  oder  flüssige  Contents  ihren  Aus- 
weg finden  könnten :  Jeden  noch  ao  geringen  technischen  Fehler  bei 
der  Anlegung  einer  Darinnaht  bjisst  der  Kranke  in  der  Regel  mit 
dem  Leben. 

Das  erste  und  jüteste  Paradigma  einer  rationellen  harmnaht  gibt 
das  l^mbert'sche  in  Fig.  I4Ü  schematisch  dorgesteUtc  Verfahrea.  Da 

die  serosa  fius.^erst  dilnn  ist,  so  künnte  die 
Naht  lyicht  ausrt'issen,  wenn  sie  den  Peri- 
tonalüberzug  allein  fassen  würde,  desball' 
pflegt  niHu  sie  tiefer  z\i  führen  uud  einen 
Theil  der  tuniua  muscularia  uiitzufassen,  me 
darf  aber  die  mucosa  dabei  durchstocheo 
werden,  wie  Jobert  es  wollte,  denn  durch 
die  .stichcauÄle,  welche  in  die  DarmhOlüe 
münden,  kOlnnten  septiarhe  Stoffe  ihren  Weg 
nai'li  aussen  Öuden.  M'^ie  aus  der  /Zeichnung 
hervorgeht,  legte  /.«T»Äeri  etwas  entfernt  von 
den>S'uiuirSu(ieni  seine  isolirten  KuopfniUji» 
an,  dadurdi  wurde  der  genanen  Coaptation 
jener  etwas  weniger  Rechnung  getragen: 
sie  können  klaffe.n  und  Darmcontentum  zwi- 
schen sieh  lassen,  welches  »«einerseits  theils 
die  Adhäsiönshildung  stören,  theil«  eine  Veranlassung  zn  Piastasiningen 
in  Folge  von  Inneudrack  abgeben  kann.  Diese  IJcdiukeii  haben  ueuei-er 
Zeit,  wonigsiens  bei  dickwandigen  Kobren  —  Jlagen-  nod  Dickdann  — 
eine  Jl»)ditication  der  J>miCTi*scheu  NaJit  hervorgerufen,  darin  he- 
siebend,  dass  die  Niüite  nicht  entfernt  vom  Serosarande  angelegt 
werden,  sondern  dass  man  den  FadentrÄger  an  diT  Wundttäiht*  selbst 
«instiebt,  knapp  an  und  ausserhalb  d>-r  Schleimhaut,  ihn  dann  ^ub- 
iniicös  weitei-lhhrt  und  in  bestimmter  Kntfemung  durch  die  serosa 
aussticht. 

Diese»  Verfahren  bringt  nicht  nur  Serosa  flächen,  sondern  auch 
dig  WnndrÄnder  in  genanei»  Contact  Siebe rlieii^halber  pflegt  man 
Über  der  eben  geschilderten  noch  eine  zweite  Nahtreilit  nach  Lemheri- 
»eher  Art-  anzulegen,  womit  dem  (Jesetze  breiter  Flitehenvereinignng 
am  besten  entsprochen  wiril.  .Mau  [itlegt  dir.se  .\i-t  Naht,  welrln-  in 
Fig.  141  fl  schemaiwch  dargestellt  ist.  CVcmj/'sche  Darmnalit  zu 
nennen.  Qxutenbauer  rereinigt  l>eide  Nühte  in  eine  einzige  Achtertimr 
(Fig.  141  b).  Bei  dünnen  Därmen  ist  die  ursprünglich  £«n&«r(*8cbe 
Nnht  in  einer  Ueihc  und  in  riiigförmigen   Doppetreiben  noeh    Immer 
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nbli'*h,  wenn  die  Pflunheit  der  Wand  die  Csemy'&chc  Modification 
ersclitt'i-rt :  nur  Irgt  man  die  Nähti-  niGglii^hst  nalie  deu  \Vun(!- 
rÄudeni  an. 

Alle  bisher  geschilderten  Sahtweisen  gehören  ihrem  Typus  nach 
der  Knopfnalit  bii,  sie  isl  simih  die  beste  und  sicherste;  scLneUer  vird 
ritilich  eine  fortlaufende  Naht  angelegtund  soll  sie  auch  die  Vereinigung 
gleicliniässiger  zu  Stande  bringen,  wie  b.  Nutuh/nm  und  Andere  be- 
tonen. Tlieorettsch  mas;  «-s  geUrii,  alk-in  prartisrh  hat  sie  insoferne  ein 
niüi,  als  ein  zu  locker  oder  /.u  fe.^t  dabei  leiehl  iintertanfen  kann,  indem 
riifht  jcdf  Si'hliugontour  »o  genau  controllirbar  ist,  wie  das  Kinzeliii-ft 
der  Knuptiiaht  und  endlich  das  Nachgeben  einer  Tour  die  Öcsamml- 
nalil  lockert.  Gelt/'»  Steppnaht  findet  keine  Veni'endung  mehr.  So  viel 
im  Allgemeinen  über  die  Darmnabt:  specielle  Details  werden  bei  den 
verschiedenen  Operationt^n,  wo  sie  Venvendung  findet,  ijelont,  werden: 
nur  bezüglich  der  N'adeln  und  des  XäliniatKriales  wSre  niM'li  Kiniges 
zu  ei'Wähneu.  Alle  zu  L'arnuiÜhten  vi.-rweudeten  Nadeln  umsäeii  duimateu 

Kig.  141- 


«,1  Dürmiiahl  naoh  Cttrn}/. 
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ralibers  sein,  entsprechend  der  Dünnheit  und  Zartheit  des  Operations- 
lerrains.  Für  Magen  und  Dickdarm  können  die  niedersten  Nummern 
;?ew5hnliiher  «.-hirurgischer  Nadeln  norh  anstandslos  benutzt  werden, 
tur  dra  Diinndanii  sind  solche  schwerer  verwendbar;  lifetÜr  sind 
runde  Nadeln  eutschiedeu  besser,  weil  sie  engere  Stit-hvanäle  ab- 
setzen. Ich  habe  öfters  gewöhnliche  gerade  englische  Nähnadeln 
dünnster  Sorte  zur  Dammaht  ren^'endet  und  bin  damit  immer 
^anz  gut  ausgekommen,  besser  und  liandsaraer  sind  aber  immerhin 
die  von  M-ideluttg  angegebenen  slieliunden  Nadeln,  welche  nur  der 
8pitze  zu  tla<-|i  gckrfhnmt  sind.  Entsprerlinid  der  DQnnheit  der 
Nadeln  uiuss  auch  das  Nahmatoriale  bi^schaflen  sein,  (ianz  dünnes 
Tatgut  ist  unverlässlich,  wi-il  es  viul  zu  rasrh  ref^orhirt  wird  iwler  ftirli 
Wenigstens  vi<>l  idier  lockert,  als  gerade  erwünscht  ist,  dei^halb  gibt 
Hian  ziemlich  alliremein  recht  feiner  tühine^^ischer  iJohseide  den  Vorzug. 
nach  C^rrny»  Methode  durch  Kochen  in  ('arbulwasser  asG|)tiseh  zu- 
bereitet. \\  (dil  wird  Seide  nicht  resorbirt,  sondern  entweder  eingecapsflt 
oder  abgestossen,  allein  das  Wichtigste  und  'Wesen tue bste  bei  jeder 
l>arninAht    ist   die   Sieheniiig    de.s    Primärverschlusses.   Catgutnähle 
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wvi'den  daher  seiteuer  vtrw^ndet  odtr  wenig-^tens  nii.lii  ttU^-i-iiUesislkli 
und  allein.  lu  älinlither  \V<'isir  wird  »urli  «lii-  AnK-ltuiig  di-r  Magi-n- 
(mIhf  «iimr  l)amiülji'rlläi,.li<f  ;in  das  j>t?riUiut'Uiii  dfi*  Laiiarouniiieivuiiilt? 
rurgenommen,  nfimlich  durcli  Lembcrt'sube  Kälit*.:  diese  mibseii  dann 
in  einer  oder  in  zwt'i  rihenMnander  liependen  Keilieu  so  dicht  «imeleEt 
Wfi-den,  dass  ein  liennetischer  Al)scliliiss  desravuin  abdominis  zu  Stande 
kommt,  iiamentli'-li  wimn  e«  sii-ii  um  üin  zweizpitigL-s  Opertren  handi'lt, 
/ii  (liebt  aniMEUuicJfrlit-iftMtdt;  Xiilitc  srlmdi-ii  wiedi^r  diifch  iorjile 
Oireulationsstöniiig.  HvÄ  dopiiclrHiliijjHr  Nalit  t-mpfi^-hlt  es  sich,  die 
.Schlingt»  drr  obervu  Kl-üil'  in  den  Zwis('li*MirrtUHifn  der  unU-n-u  ao- 
zubiiiigi^n  lind  die  Flächen  der  I,a|iaR>tomii' wunde  voi-gÄngifr  mit 
B«iiclilell  7.U  umsäumen;  man  kann  aber  auL-h  die  untei-e  Befestig^img- 
mit  iMilirten  Knupl'nähteu,  die  obere  mit  fortlauieuder  Naht  aiisnilireD. 

HL 

Oaitrotomie.  Znv  tempoiKren  P'rürthung  des  Magens  geben 
zuuücliäi.  FremdJcörper  Vc-ronla^suag,  w«^lehe  von  aussen  in  den 
Mugen  gelangt,  ilireu  natiirlirhHn  Abgang  nii-hi.  tlndi*n  können:  Messer, 
Gabein,  künstliche  Gebisse,  •  endlich  zusaniniengeballie  Massen  ab- 
geliisseuiM*  und  vt-i-srhlu<:kter  Haan-nden  sind  schon  duivh  die  Gastro* 
lomie  entfernt  wordt-u.  Bei  spitzigen  Fremd köriiem,  welelie  lungere 
Zeit  im  Magen  verweilen,  kann  es  vorkommen,  dass  sie  durch  Iwale 
VeileizuQg  der  Alagenschleiinhaut  i-ntzündtiche  Proce.sse  hervorrufen, 
welche  zunatliat  zu  Adhäsionen  der  vorderen  Magenwand  mit  den 
Bauchdeeken,  später  swgar  zu  plUegmonüsen  Processen  in  letzteren 
führen  können.  In  snlchi'u  Fällen  ist  die  lucision  lier  Ftanchdeeken 
und  der  Ihnen  adliart-nUMi  Mageuwand  eine  gewiss  i^inlacIiL-  und  ao 
sirli  gffalirlo.se  Opt-rHlion.  Schwit*riger  gej^taltet  sieh  das  operative 
Verfahren  wenn  dies  uiidit  der  Kall  ist.  der  Fremd kör|)er  frei  in  der 
Magcnhöhle  verweilt  und  deren  Vorderwand  an  den  Uauchdeeken 
nicht  adhärirt,  denn  dabei  liegt  die  Gefahr  in  dem  Eiudriitgen  von 
Mageninhalt  oder  wenigstens  von  HUit  in  die  freie  Bauchhöhle,  uacli 
Durchsehneidung  der  gefössroichen  Mageawand.  Ira  Folgenden  soll 
nur  von  der  Technik  der  Kröffiiuug  dir  vwnlen-n,  freien,  d.  h.  nicht 
adhärenten  Magenwand  nach  vergt-nmiimener  Laparotomie  die  Hede 
sein.  Zunficlist  sei  aber  noch  erwähnt,  «lass  die  gleiche  Operattoii 
nach  Loreta  auch  bei  narliigen  Verengerungen  de«  pfloma  oder 
selbst  der  eardla  vorgenommen  werden  kann,  imt  die  bestehenden 
Verengerungen  ra.scli  dilaliren  zu  können.  Hs  dienen  hiczu  entweder 
der  Zeigefinger,  welcher  von  der  gesetzten  Wunde  ans  in  da.*?  Magf»- 
innen-  und  sodann  zur  verengten  Magenpfort*  eingeliihri  und  in  dir»« 
gfwalL<aiii  eingesidiobf'n  wird,  oder  eigene  Instnimente  —  1  lilatat oren. 
Loreta  und  andere  italieniselie  ('himrgen  liabcn  auf  solche  Weise 
wiederholt  erfolgreich  operiit;  trotzdem  hat  das  Verfahren  kein« 
allgemeinere  Naihalnnmig  geftmden,  weil  tiei  wahren  Narhenstrictnn'n 
die  Mogliehkeit,  ja  die  Walii-scheinliclikeit  obwaltet,  dass  die  Üivulsii'n 
der  Stricinr  nur  voriib*Ti;t4ii-iiden  Krtolg  haben  und  durch  baldig» 
HKcidive  dt?n  EflV-et  depOp<THtiun  vereiteln  kOune.  Ks  mögen  auch  di« 
datierml  gehnigenfrn  Pivnlsionen  nicht  echte  Strictni-eii  bi'irotl'cn  haben, 
!tondern  vletleirht  nur  BilndereonstiHctionen,  bei  denen  eine  Zerrt^Ui«nQg 
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lies Str4ti);«s  allerdiuKS  i'adical  abhelfen  kann.  Ob  man  sicti  derUastra- 
tvaäe,  wie  v.  Hacker  meint,  auch  zur  Stillung  von  HageiiblutHri<:eii 
«u  (ii)eia  Ulcus  rotUDituni  bedieueu  soll,  um  da^  arrodiite  Get^ss  zu 
oiiBtechen.  steht  noch  dabiu.  Rntionell  iväiv  das  Verfaliren  zu  It-lzt- 
nd&'^Mem  Zwocku  immerhiu.  dfim  sollte  es  auch  uichi  gelingen  die 
blnlnng  dii-ei:t  zu  stilltMi,  so  konnte  die  Gastiotomie  gleich  als  Voract 
ffir  eine  Kioision  d(*r  ulcPi-irten  Partie  odw  des  ganzen  pylonis  getteu, 
wie  mikIi   Hydygier  fs  bHont. 

R(f\  der  iiastroiomif  wird  stets  in  dt-r  Magengrube  eingegangen; 

bei  KreindJiöiiieru,    dit   von    aussen   taslbai'   sind,  wird    direct  ein- 

gfuchnitt^n.  ^onst  zumeist  in  einer  si^liiefen  Richtung,  welche  pai'allel 

ifja  einen  oder  dem  anderen  Kippenhogf-n  und  etwa  iingerbreit  davon 

fntlirut  zieht.     Bei  Vereugernnireu  des  jiylorus  sdmcidet  I.oreta  ent- 

i»as  den  reohten  Rippenbogen,  um  dt-m  Pförtner  näher  zu  sein;  bei 

folelea  an   der   eardia   uder   bei   nicht   prominii'enden   t'reiiiitkörpeni 

üi  es  gerathener,  links  vorzusehen,  um  dm-üh  den  Leberraad  weniger 

JCfatön  zu  werden.  Man  laparotoniirt  in  einer  Länge  von  &  bis  7  Centi- 

Rietet  und  beginnt    den   J>chmtt  etwa    daumeuUrelt    unterhalb    de» 

Ähwertfortsatzes.    Ist  nach  sorgsam  gestillter  Blutung  tla-s  Baueht'ell 

?80ffiiet,  so  kann   die  vordere  Magenwand  sofort    in   dem  Wundspalt 

*tehil)ar  wnilen,  kenntliih  au  ilin-r  glattt-n,  narkten,  vom  Netz  niclit 

überzogenen  Fiäehe    und   au  der   eigeutliumlichen   Verästelung  der 

Wteria  gastroepipioicu.    Es  kann  sieli  im  Wundgnuide  aber  auch  die 

J«ber  präsentii-eu,  wenn  sie  vergvössert  oder  der  Magen  so  verkleinert 

uOtl  zusammengezogen  ist,  dass  er  hinter  ihr  hegt.    In  soleliem  BVIIh 

ittUss  der  Leberrand    etwas  narli    oben    vei-zogt^n    werden,    damit    der 

f^Peratenr  mit  dem  bäumen  und  Zeigefinger  semer  liukeu  Hand  hinter 

^^Ui  Leben-ande  eindringen,  zur  Jlageuwaud  gelangen,  diese  in  Form 

«Her  Falte   lassen   und  aus  der  ^\  uiidi-   vorziehen  küune.    Im  den 

^fi^^mmengezogenen,  hinitr  der  Leber,  bezielinngsweise  Jinkem  Leber- 

'=*I>|)en    venitecklen    Magen    leichter    Buflindbar    und    voraiehbai-    zu 

fiticlien,    sind    Brau  sein  isihungen    eiapfolilen    \voi*deu,    welche^    vom 

'^'"5ink*'U  kurz  vor  der  l.)iieratmn  getrunken.  de.ssen  Magen  dürcli  die 

^*t.siMiiwickeluug  dilatireu    und   dailundi  vyuspringeud    niaelien  sollen. 

^^reiber  will  sogar  mittelst  einer  Üesopliagussoude  einen  Gunmüballen 

^     ilen  Magen  einführen  und  ersteren  dann  mit  Lni\  anfttviben.    Hat 

"^^n  sich  überzeugt,  vrirklicli  den  Magen   und  nicht  etwa  das  coloii 

'^««.nsversnni  vorgezogen  zu  haben,    so  filhit  man  zunächst   durch  die 

''*»*genwand  zwei  Seidfrufaden.    Diese  diiili'ii  nnr  die  serosa  nnd  die 

"^Uscalaris   fassen   uud  ja   niclit    die  Sclileinihanl    durchdringen,   weil 

^oijst  die  Crclahr  bestUnde,  dass  etwa.«  Mngensart  durch  die  Stichcanale 

^i<ikere   nnd    in   die    Hiiuihliiilile   eindringend,    Peritonitis   hen'orrufe, 

••t^n  sticht  die  Xadtl  senkrei;hl  zur  (Querachse  ein  nnd  etwa  einen 

-  ^intiiijeter  weit  wieder  aus,   so   dass   der  Faden   (tiue    1  Outiraeter 

'**~«itö  Itrileke  der  serosa  und  ninseularis  lasst:  etwa  T,  j  bis  2  renti- 

**<-'ter  weit  davon  führt  man  auf  gleiche  Weise  und  prtrallel  zum  ersten, 

®'*-»iPH  zweiten  Seidenfatlen  durch,    l'iese  stellen  dann  Hatthnnder  dar, 

^"^Xtti-Ist    welcher    man    die    vordere    Miigenwand    in    dem    Wundspalt 

■■  ^cirfu  und  an  die  Wuudt^lnder  anpressen  kann,   um  auf  diese  W'eise 

L_* *  Bauchhithle    hermetisch    abzuBch Hessen.     Nach    aussen   von    4cn 

*^  Ältefiiden  stopft  man  KriUlgaze    und  Riehert  dadurch  den  Absi-hluss 


iioub  tndtr,  so  iasa  nav  Jett«  Partie  der  Uagean-tiud  frai  bWibi  und 
nackt  zu  Tage  tritt,  w«lche  zwiäcben  den  beidtfii  Fixiiladen  liegt: 
dit^^tj  sclmeidel  man  ttin,  uiid  zwar  der  Läiifc«  uavti.  Diu  Auspaiiaung 
der  Haltföden  bringt  die  Magtnwund*;  zum  IvlafiV-u;  blutet  ein  Wund- 
randgellUs,  si>  leRt  mau  [iru visuri^cli  eiue  Syernj  au.  Der  Si-huitt  uniss 
so  lauL'  sein,  dass  der  ivsultir^'nde  VVuudsiiali  das  KinfiUxren  «-iaes 
King«i"s  und  uebstdem  bei  Krumdkyrpem  das  gUdchzeitig«  Kinbriug^n 
«ine.r  Kxtractionsziinge  betjutfrii  gestAtte.  Wi«  mau  den  Fremdkürtier  am 
leichtesten  entferne»  könji(>,  ist  im  AJIg«iueinen  kaum  uäJior  auzugebfu, 
der  specioUe  Fall  nuiss  i«  ergebi-n,  üftiuals  ist  es  recht  scbwrr.  d^-u 
Krvindkur{)<;i-  iibirrhaupt  m  ftiideu  und  iimss  langv  imch  dem  Versteck 
giisutlit  wi;rden.  lirösseri.*  Fremdkörper  könnten,  fall»  sie  spl-üde  wären 
uud  deren  Exjurese  Sdiivierigkeiteu  bereiten  würde,  erst  darcli 
geeignete  Instrumente  zerbrut:hen  werden,  woraul"  ouui  dann  die  ein- 
zelnen Stücke  mit  der  Zange  fa^ft  und  auszieht.  Hat  man  der 
indicatio  operationis  genügt,  so  wird  die  Magenwnnde  sofort  durcli 
die  Xalit  geSL'hlossen,  wobei  auch  die  Haltefödeo  mitbenützbar  liiud, 
sodnun  der  Magen  wobl  cereiui^  in  die  BaucUtioliie  zuriickgei^cbob^D 
und  die  Lapaj-otomie Winnie  gleichfalls  gesdüosse»,  aui  besteu  durch 
Etage nuiilitt',  wedeln;  die  einzelnen  durchschmtleneD  (iewebsschiehieD 
gegenseitig  genau  vereinigen;  uniuenüiclt  gilt  dies  lUr  die  durell- 
sehnitteueu  Muskelenden.  Nebslilem  legt  man  nocb  einige  Platteu- 
oälitc  au  und  entspannt  die  HauchdeckiMi  dunili  passive  UiUt-Kiiiubeuge 
bei  liori^outaler  Küvkeiilage. 


Die  Magennaht  —  Gastroraphie  —  wird  nicht  nur  zum  sofortigen 
Versclllusse  der  künstlich  durth  die  Crastrotomie  ge.stjtzten  Magen- 
wände  geübt,  sondern  soll  auch  bei  trauiaatiscliea  VerUtaiingün  durcJi 
Stieb.  St;huiK  oder  Sclinss,  ferner  bei  Enptor  det  Mag«M  zur  An- 
venduiig  kominen.  \)»;^»  l^ei  nicht  glatti'U  unebeu'-u  U  nudrfuid>-ru. 
wie  sie  bei  Ruptur  uud  namentlich  bfi  St :bu:<s Verletzungen  sieb  vor- 
finden, jene  erst  «ntsprecbeud  augeschnitteu  werden  sollen,  l)evor  man 
zur  Gustrorapliie  sebreitet,  ist  wohl  sei IjstverstAuil lieh,  ebensi»,  da-«-« 
mau  sich  bebuls  Keiuigung  der  Baudibüble  von  lilut  und  dariu 
ergusseueu  Mageurouteuti!-  hinlängliche  Zug&nglictikeii  schalen  müsse 
dureli  ausgiebige  mediane  Laparoti>u)ie.  Freilich  sind  die  danrh 
iranumlisebe  Vcrlelzuiigen  oder  durch  Magenruptur  indicirten  Lapa* 
i-otomieu  verzweifelte  Kingrifie;  iuimerhiu  müssen  sie  ohne  Zögeni 
ex  tempoit  ausgeführt  werden,  da  jeder  Zeitverlust  die  Ohaucea  fflr 
den  möglichen  krtelp;  verringeit,  Weiters  findet  die  JlagennaJit  ihre 
Indicatiou  zur  Heilunif  bestehender  HagenfiBteln. 

Der  Versclduss  der  Fisteluftnung  dui'üli  Declc läppen,  etueiiei 
ob  frisch  oder  grauulireud,  erweist  sich  in  der  Kegel  als  zwecklos, 
indem  lÜe  vcrdHuende  Wirkung  des  Mageusai'tes  den  Hautlappen 
■aeratütt.  iUHroih  Itat  gcLehrt.  Magtntistelu  dadurch  zur  Heilung  au 
liringeo,  dass  er  die  Magenwaud  iu  der  Umgebung  der  Fistel  von 
den  Bauthdeckeu  lostrennte,  sodauit  die  {•'iätelrfinder  des  mobil  gt- 
machieu  Magens  geeignet  zuschnitt  und  die  frischen  Runder  dnrch 
di«  Naht  verschlttss.  darüber  wuidt?  mittelst  eines  gestielten  Haut- 
lappens    dif    Th-rtuung    der    Bauchdecken    uccludü-L    tiletchwie    dk 
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^fflirt'nnalit  hri  innimalischpn  Vrirlpl ztingpn  iles  Mappiis,  isl  anoli  (iic 
DaraiLaht  —  Ealeroniphie  —  bei  solchrn  des  Itaniicaiials  inclicirt. 
Die  Oiaiiceii  für  den  Krfolg  schHiiien  günt^ti>rf^>  zu  sein,  wenigstens 
hat  MiktUtez  in  einem  Falle  von  Üarniniptar  dartli  LÄp«rotomii-  und 
liarmnalit  Heilung  zu  erzielen  vermocht. 

rv. 

Oastroitomie.  Wenn  die  Dnn-Ii^itn^igkeit  d^r  SpeisprOlii'e  durcli 
Strictiu-en  oder  durch  Neugebüde  so  w<yit  verlegt  isl,  dasä  jede 
NahruiiKSzuflilir  scllist  HiissiKer  Natur  niil'  nomiftlrnj  Wege  nnmWglich 
wird,  wvnn  wc-iters  das  Hindermes  nicht  auf  andere  Weise  !>pholwn 
werdvn  kann,  dann  miiss,  um  den  Kranken  \'oni  Huniceilode  zu 
retten,  eine  MagenlUlel,  id  est,  eine  offen  Ideilieiide  Oetfnnns  -dnri'U 
die  llauihdecken  in  die  vordere  Magenwand  angelegt  werdoii  li^hnfs 
ErniÖgli(rlunig  der  Xalirungszafnhr.  Auch  t'iii  angehorencr  Versi^hlUBS 
des  oesiipliagQs  könnte  die  Operation  indiciren.  Oliglcifli  si-lmn  1849 
dureh  •SMUiot  die  ersto  GostrostomÜ!  am  Mcnselicn  ausgcfilhrt  uDiit 
spitter  Aifue  Opcratinu  durrh  Uui  nfliirs  nmli  wiedi-rholt  wurde,  so 
gingen  döcii  alle  OpeKrten  in  Falac  dpr  niangelliaften  Technik  an 
Purirunilis  zugrunde;  erst  Vrrnenii  operirte  IHTIJ  lalt  Erfolg  bei 
Hfneni  Falle  von  iinjifnnealiler  Strictur  nach  öwnuKS  von  Laugen- 
easenz.  fieit  der  Zeit  wurde  die  künatlidie  Magenliste Ibjldnng  des 
Häufigsten  ausgeführt  und  dauernd  der  Chirurgie  eingeliurgeit.  Ob  die 
einnial  angelegte  Magenlislel  vom  Kranken  zeitlebens  getragen  werden 
inn»s  oder  ni<:ht,  hängt,  von  der  jeweiligen  Indicatiun  ab,  denn  \m 
N*arben»trii.iureii  ist  isf  innnerhiu  denkliar.  ita-ss  mau  das  Ilindeniis» 
in  einer  späieien  7.vii  noch  überwinde,  und  zwar  dunh  iillniälige 
f>Ü«tation  vom  stunde  oder  vom  Magen  aus,  wie  es  v.  ßtr>-ymaH»  und 
Ander«  geiban. 

t>ie  Technik  einer  (jastrostomie  uuten^cheidet  m'li  von  jener 
einer  (-fastrutomie  nur  dadnrcli,  dass  die  vorgezogene  Magenwand 
zuerst  au  die  ifancliderUen  dun^ii  einen  Nahtkranz  fixirt  wird,  bevor 
man  die  Eruftnung  voniimmt.  Man  trennt  demnach  zuvörderst  die 
Bauehdecken  sclirilge  (liir«'li,  entspi-eehend  einer  Linie,  welche  qner- 
Hngerbreit  unter  dem  ScJiwertfortsatze  beginnt  und  'i  bis  7  t'entimeter 
Ung,  parallel  dem  linken  Kippenbogenrande  und  querlin gerbreit  davon 
entfenit  ^'efillirt  wird.  Ein  vurgSngiges  kiinstlifln's  AutldÄlien  des 
Magens  isl  bei  der  t^asti-ostituiie  kaum  denkhwr.  indem  das  Hinderniss 
im  oouphagus  jede  Kiuttilir  von  Itransemisch inigen  oder  Uunnnilialbms 
in  den  Magen  Htmiüglich  niarbl;  so  langi'  aber  die  Sijei-^erfihre  noch 
durchgängig  ist,  fehlt  die  Indii-ation  zur  Vornahme  der  Operation. 
\ai;b  Eröffnung  der  Bduchhöhle  zieht  mau  das  parietale  Bauehfell 
fiber  die  WondfIä<heu  der  Banehderken  vor.  nmsäumt  sie  und  befestigt 
die  Ränder  des  Bauchfelles  an  jene  der  Äusseren  Haut.  Hiedurch 
werden  einerseits  breite  .Serosatläehen  gebildet  zur  besseren  Fisimng 
der  MageiiwaTid  iiwd  ivenb-n  anderei-seils  die  \Vmu!lli4<jben  gedeckt, 
wodurch  man  Kiterungou  innerhalb  der  Mii:^kels<^heide  des  recto» 
abdominis  verhiiien  kann.  Diese  rmsAnniung  der  Wiinlfl^elten  mir 
Peritoneum  iät  jedenfalls  praktis<lier  als  das  Verfahren  von  Kitaßwtl-i, 
web-her  die  störenden  Eiterungen  innerhalb  der  MuskelscIiPide  dnrrh 
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Vemätmug  difsor  mit  der  lascm  ahdoniiiiis  irsnsvenia  uiiigeheo  will. 
(st  die  vordtrre  Mngtinwanti  «ns  der  Wiiiiilspalte  vorgezogen,  so  ums& 
sie  ia  dieser  vorgezogenen  Stellung  wenigstens  insoiange  äsirt  bleiben^ 
bis  dt-r  t'in-  odvr  doiipclri-üiigi;  Nahtkrauz  ungelegt  ist,  der  einerseite 
die  Fixation  ili?r  Magemvand,  audeivrseits  lien  Alisehluss  der  Hauch- 
hOlilc  bewt/rkslrlligeu  null:  die  vom  Xalitkni.nz  ninfa.'-str.  fn-iblfltifndi* 
nud  iiai^kt  in  den  Wimdspalt  ragende  viinlnr«  Magciiwaiid|)iirtii'  isl 
zur  FJßtelbUdung  bestinmit.  Die  temporäre  Fixation  der  vorgezogenni 
Mageufalte  vor  und  wäiireud  des  NäLtanlegeus  kami  äuf  inehrfai;be  All 
bewerkstelligt  werden;  zanüc^list  durch  die  klemnieaden  Finger  des 
Operateurs,  bezieh angs weise  seines  Assistenten.  Als  En-atz  ftir  die 
Finger  kann  luuh  SvJioaborn  aueli  eine  Halkeiizange  Verwenduüc 
finden,  obgleich  man  dabei  Gefalir  läuft,  die  Magenfalte  zu  qui-tsclieD; 
weit'-rs  kann  die  Fixation  betöret  werden  durfh  eine  lange  Stablnadel. 
welche  man  «luer  iliinli  die  Falte  .stii^lit  und  Irückenartig  auf  deo 
Bauchdeukc-n  ruhen  lilsüt,  eudIi^:li  durch  Ualtebänder,  ähnlich  wie  b«i 
der  Uastrotuniie.  Will  mau  die  instrumentale  t'ixatibn  auch  nach 
gemachter  Naht  fortwirken  lassen,  so  bedieut  mau  sieli  des  A'erfalirens 
mit  der  Aeuiniuclimmdel,  uur  dass  sie  veri^'oldet  sein  muss,  um  nicht 
durch  Einwirkung  des  iMiigeiisaftes  zu  rosten.  I>ie  Fixatioiisuadel 
nicht  nur  durch  die  vorgezogene  Jlagenf'alte  allein  zu  fuhren,  wie 
A'i-öNtMK  empfiehlt,  sondern  sie  nebstdem  auch  dumh  die  Itauchdecken 
7.n  leiten  ( likltäubom),  statt  sie  nur  darauf  zn  stützen,  kann  gewift? 
nicht  angerathen  werden,  denn  einerseits  ist  es  tlberlltissig,  die  liaucl- 
decken  iiiitzudiirclislt-chen,  inidererwvith  kiliniL-n  dadurch  Iciclit  pblfg- 
moniVe  Enlztiudungeit  in  den  lljiHi.hdeckeii  her^' orger nft-n  werden. 
Am  sichersten  dürlle  es  wohl  sein,  auch  der  Acupuncturnadel  zu 
«ntbehren,  die  temporäre  Fixation  duri^^h  Fingeractiun  besurgttn  za 
lA:!sen  und  die  N'alit  derart  anzulegen,  dati^  ein  Aiifireiss«Q  und  fdge- 
weise  ein  Zurückgleiten  des  Magens  in  die  freiy  Bauchhöhle,  wie  e* 
Sc'Mitot  in  einem  Falle  sah,  nicht  zu  besorge«  steht.  Eine  dopp«lte 
Reilie  von  sorgf^tig  und  regt-lreclil  augeU?gten  Fiiatiniisnithleii  ^ri^d 
getiiigende  <iarautie  hietiir  bieten.  Hei  nur  t-inreiUiger  Fixation  bietet 
das  A'rön/«in'st:he  Verlalireii  jeiieulall.-i  griwsere  tiewühr.  E*  wäre  noch 
eiu  Fixationsvertaliivü  zu  erwühnt-n,  wei<hei:  jedoch  uur  dann  anwend- 
bar üi,  wenn  die  Gn.stro.-'lomie  als  ©iazeitige  (tiiiraiion  aiisgefiihrt 
wird;  in  solchem  Falle  gilt  es  als  Norm.  Käs  Veifahren  besteh!  in 
Folgeudeiii:  man  laparotoinirt,  zieht  die  Mageuwand  vor,  tixirt  »ie 
mittelst  zweinr  Kittgi-r,  Balkeii/auge  oder  Halleläden,  legi  einen  Xaht- 
kranz  an.  der  lieniietisclr  sciilies^si,  üiliiel  dann  sofort  mit  dem  S]iiu- 
bistüuri  die  Mageuwand,  und  vernäht  die  8i-hleimiiaiiträuder  mit  der 
äusseren  Haut  Bei  der  zweizeiligen  (jiiätrostomie  legt  man  eine 
Düppelreilie  von  Fixirnühten  an,  verbindet  antist'ptisch.  wartet  ztvei 
bis  drei  Tagi*  ab,  bit^  Adliiusionen  sicher  gebildet  »ind  und  erfilfnet 
erst  dann  die  MagiMiwand.  oder  man  legi  nur  einen  Nnbtkranz  an 
und  gpicsst  dii!  .Magen wandfalte  mit  der  vergoldeten  Acupunctumadel 
lest.  Bei  der  zwcizeiit}.'.?u  Methmb-  kann  die  Krölt'nung  tles  Magcntt 
mit  dem  Thennocauter  ausgeführt  werden,  da  man  dadurch  jede 
Blutung  aus  den  Geföstieu  der  Mageuwand  vereitelt  Die  Oelfnung  in 
der  Mageuwand  Uail'  nur  so  gmss  gemacht  werdt;u.  als  es  notliwci'idig 
i$t,  um  eiu  tiugei-starkes  Gummirolir  knapp  einfuhren  zu  künucn.  Jede 


iJOtai 


0|ienitioBcn  wii  ßtunino. 


sei 


ilere  SpaltuTi(E  der  Maffenwarul  ist  ans  dem  Grunde  verwerflich, 

¥»il  lialtei  dif  eiugfflijsste  flfiRsi(fe  Nalining  nfdit  im  Mftffen  verhiicbp, 

sündKin  nt-bfu  dem  Liummirolir  wifder  aiisfliessi-ii  wfirdt^.    I>as  Itolir 

niu^isili-n  Fistflgans;  ahschlifssi-Ti  und  dafür  in  Aiv  Wnnde  j;:enau  im.sse». 

ÜPr  zweizfitigen  ( Jastrostomie  geltüliil  ihrer  gn'isscren  ^>iciii-rliril 

«gen  der  Vorzug,  wenn  die  Kntkrilttnng  des  Krankt-n  es  ttberJiatipt 

fötatti-I.,    die    zwei    oder  drei  Tae<'    zwisrhen    dem    ereten    und  dem 

ivtlu-a  Opt-ralionsacte  abzuwurteii  und  !=ieh  in  der  Zwisi-Iienzeit  niii 

dem  Surrogate    der   KlvsiiereniiHnuiic    zu    lielielfen.    Erfordert   der 

Krtfteverfall     eine     s-^fortig"^    din-rte    Nahniiigszufulir,    dann     mnss 

util"*Jiiigt   einzeitig   vorgey:iitgeii    werden.     Das  Gummirolir   soll   nie 

!     tii'fnr  ilä  ö  liL-*  7  (Vnlimeter  in  das  Mngenlumen  eingeschoben  werden. 

I     ßm;  in  dieser  Rohrhöhe  qiuT  (hirchgestei-kte  .Sirhi-rheit.snadel  siehert 

'it^Mtn  Lage,   welche   durili    eineu    geeigne^^u   äusseren  Haltvcrhand 

aiil'-islfitzt  wii-d,  derrin-ulilr  de«  Leib  nmiaiigen  soll.  Die  Forlsi-tzung 

i    iti  Kiiliies   wird   dundi  den  Verliaiid    iiaidi  aussen  geleitet,    hier  al>- 

I    Jfschiiitten  und  das  Kiide  mif  einer  Klemme  abgesperrt,  die  man  nur 

•bnimnil,  wenn  flüssige  Nahrung   eingegossen    werdi-n    soll,    also    alle 

X  hin  3  Stunden.  Gehaltet  sich  im  Verlaufe  der  Xachbeliandlung  die 

JfagenfiBtel  weiter  und  wird  der  .■Vbsehluss  duruh  das  Rohr  iusuffioient» 

»0  nniM  liir  einen  anderweitigen  imssenden  Verschluss  gesorgt  werden. 

Sehr  einfarh  und    zwetkniässig   dürfte   das  von  v.  fymijenbeck  in  An- 

w*ndnug   gezogene  Verfahren   sein,   durin   hesti-hrud,    dass   man   das 

Öünimirohr  mit  einem   elasiisrhen  Matilel  umgibt,    welnlier  naeh  Ein- 

''Süng  des   Rohres  ftiifgelOastn   wird    und  die  Form  einer  Sanduhr 

*iiQiinnit.    Beide  aufgetilShten  'l'heile  s(hlief.<eu   dann  die  Magentistel 

*wi*chcn  sic-h  hermetisrh  ab.  v.  Hucken  macht  den  Vorsi'hlag,  deu  Bauch- 

''eckünsrliiiill  parallel  ziirlinea  ahdomini»  aUm,2Vsbi!^3CentimeterDarh 

liuks  Ton  ihr  mitten  dnrih  den  niusinhis  rertus  zu  fuhren,  so  dass  naeh 

■^nleEunic  der  Fistel  die  Contraetion  derttogenförmig  diaslasirten  .Miiskel- 

^IttrD,  welche   die  Oettniuig  heiderseiis  umfangen,  in   ilirer  Tendenz 

"ich  einander  wieder  zu  nÄhem.  den  Vei-sihliiss  jener  bewerkstelligen. 

Man  ver?;ftnnie  es  nicht,  geJegeutliidj  das  Mageninnere  der  yastvi}- 

JlOinii-ten  zu  nntersudien:   mit   dem  Finger  odi-r  auf  endoskopischem 

'^epe,  um  zu  ermitteln,   oh   keine  Tumoren    im   Magen    selbst    sitzen 

■ttij  wie  pykirus  und  cardia  beschaflen  sind.  Iliirch  die  tardia  soll  ja, 

"^i  vom   Siunde  impermeablen   Oesophagusstricturen,   die   Einfnliniug 

^ota    dilatirenden    Honden    versucht    werden:    ein  Gleiches    wtirrle    ein 

'■*?>-eogler  pviorus  nothwendig  machen,  ja  selbst  bei  normalem  PtJirtner 

^'tijrde  das  Vjuschieben  eines  weiten  (Junimirohres  in  den  Anlang  des 

•lUodenuni  die  Nahrnngszuluhr  wesi-ntlieh  erleichtern   und  die  Regur- 

Kitation  des  KingeHfissten  dni-ch  die  Fistel  verhindern. 

Fyloruucaection. '     Uie.  An.ss('tineidUQg  des  pylorus   kann  sowohl 
Tftttiell,  als  auub  in  totü  vorgenommen  werden;  die  partielle  Eicision 

'  Die     hin     uu<l    nib'lrr    Kvi'niiU'lttP    Itf/riiliiiiincr     C«rtrcdomle     Ein     IMi'iiit- 

^^•iwtion  i«i  iiif'ht  ^11»  rit'liiis    rfaRlri-i't<iiii!r  liuiin  unr  die  Eicifioii  dn  CLin/cr  Mditcds 

^        IL  uni)    diesp  operatiKD    lEt    l>iali<T  mir    uiu    Ebiudc  jEcdlückt.    Connor    m    Cla* 

iti  fU:  wchl  aai:ii  riiinial   am  Sl-uci  lit-ii  iiimiiilireii   ««llfii  (l^Sr,    e»  ist   alfr 

'  .ui  iirturh  ^ebiteben.  ilonii  ili-rKrauke  »luiii.  tn^or  tt  iiucb  gelungen  war.  div  cnnlia 

"^t  4(11]  •litodeniiB  *n  vernfihpn. 
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wü'il  ibi't^  Ati7.iii];>^  iiili'  l>fi  Uloua  Tentriciüi  rotandum  t^ndfii,  ü>ei  OK 
we^L-u  «iii<T  daduirb  bediugtrn  bt^bcbräulcteu  Xurlieiihteuoüt;,  &ei  es 
we^HU  fronst  unstillbarer  lilutung  aus  dein  ijfe)^L'lln'ürsg^^onde,  sei  e» 
endlkli,  wie  iiudygier  vui-srliliigt,  iiach  erfolgter  Perforation  in  di«- 
fri*ie  Baurliliölilf. 

Vif  totale  Exoikion  wird  aus*i;cfül)rt  t^rei  oircalKrcit  VarbeoBtenotea 
und  im  Carcinoma  pylori  wt-iiu  das  N'eugfl)iMt-  uiult  i^uliri  dfu 
MaE:euifförlnei'  eiimiiiimt,  nicht  zu  grusst^  Atif4li.-Iiuuug  gewoinu^u  und 
nicht  I)ereit8  auf  die  NVti«iioix»ut^:  pancrea»,  liHjiar  und  colon,  Uber- 
gi^^iften  bat;  feiner  veno  nictit  scbon  die  LyttiphdrÜ^vD  di^r  omesta 
uod  der  re^o  retroperituueali»  uiilcrkrankt  «itid.  Das  L'4-bergrfif<r-D 
d«:A  l'.vloru^kreb^ä  auf  daä  paria^t^le  l{;iu 'lif<;lt  gilt  nach  Wi/lfia-  nii.'lii 
al»  hIisiiIui«;  Couti'aiudk-ulion.  Uass  iu  dt^r  Entsi.-h^.-iduiig.  o)i  z« 
uiHJriien  wi  (nlfv  üiclit,  auch  der  Allgeiiieinzustaud  de$  Ki-itukcn  eine 
yrussf  Kollu  spielt,  \'ersteht  »ich  wohl.  L»ie  Diagnose,  ob  ein  Pyloruv 
krvhü  Qlx'Hiaupi  utifh  exridirluir  i^el  oder  ujcfat.  liie$t  siefa  bei  iutAct«» 
BauL'hdecken  selbst  in  tiefer  Narcos«  uit^ht  immer  mit  Sicheriieit 
stflleu  uud  k»nn  erst  dureli  Laiiaroioinie  und  directeBesiehtitruner  und 
Hetaslmig  eni-^rhiedeo  «-erdru,  Ja  fs  yentiirt  beiwi-item  nirlit  iuima;^ 
die  vordere  Wand  des  Pvltirus  aHein  zw  Hemsien,  denn  die  wieütii 
VrrwaL-heuugeii  mit  dein  punereas  und  das  Vorlirtndeusein  vuu  i'arci 
geschwellten  RetiMperii«ne«ldrüseu  lässt  sieh  nur  durrh  Eindringen 
hinter  dem  Omentum  uiajnt>  et  minus  sii:dier  constAtiren.  17.  Ilacka- 
räth  hiefilr.  das  N*etz  nn  der  grossen  und  kleinen  Ourvatur  iu  »viik- 
rechter  KicJitung  stumpf  zu  trennen,  an  Siellcn.  weKhe  uath  ihrtr 
Durt-hschfiüljiukeit  al»  pelUsslos  trkeunhar  wind  und  dunh  di«« 
LÜiken  den  Finger  zur  Hiutenvand  des  ilagen«  hehnfü  üOrgsamep 
Betastung  einzuführen,  l'ie  eri^ie  totale  Hesttctiou  deK  pvlorus  wurde 
ItiTif  durch  /'mim  auEgenihrt,  die  zweite  IHSy)  durch  Btji^giw,  beide 
gingen  letal  au.«,  die  erste  am  fünften  Tage,  die  zweite  nach  xwfilT 
btunden:  erst  BiUrotk  hatte  l«Hl  den  ersten  lOrlolg.  Ute  erste  parliellr 
Resection  «di-r  Ksrisicm  eines  M;i2-.MiLremIi«-iii-es  gelang  f^semu  IrtS:?. 

IHe  Technik  der  elnfuhea  Exciiion  eines  MaKeneesiliwfireti  kanii 
sieb  vei-seliiedeu  gestalten,  je  nach  dem  Verhaitrn  der  Äusaej-rB 
MagenwMiid.  lieziebuiiga weise  der  Tiefe  des  Uleus.  Ist  letslei-es  seicht 
und  die  Ijetretiende  Magenwand  noch  ndaüv  erhaltbar,  so  sehSit  mas 
naeb  Au^fTihning  lU-r  Gastrotomie  einfiioh  die  erkrankte  ^hieinUiaut- 
pfti-tie  aus  der  veniiekt«-u  JlagenwHud  heraus  und  verschlievst  narb 
gestillter  lÜutung  die  Wunde  durch  Öastrorapbie.  W&rv  die  einfache 
Au.-i.s«hitlung  wegeil  iiiehl  genügender  I ticke  der  Wandung  unaiti- 
tUhrbar,  so  müsste  durch  eine  eUiptisebe  (Ctffmy}  uder  kt-üfurmige 
fB/llroth)  Kxdsiun  aus  der  ganzen  Dicke  der  Jlagenwaud  altgubull'eu 
werden,  worauf  ilie  Defectränder  gegenseitig  vernäht  wenieu:  wo- 
möglich eriialfe  iimn  ilal<ei  die  Cniitinnität  iti-r  grossen  ('ur\'atar. 

Die  Technik  der  totkleo  Pyloruireseetion  iSsst  hkli  in  drei 
0|M-nition:ästttdien  tivuin-n:  dii;  Isulirung  des  zti  fseidiivmlen  pylorus. 
die  Abtreiiuiiiig  des  Ivrjuikh  alten,  iiiid  schiiesslieh  cÜt-  Wiedeivereiniguuc 
des  Mageurestes  mit  dem  Zw^iltlingerdarm.  Uevor  die  beuannten  Act* 
«injtelu  xur  Sprache  kommen,  niuss  erwähnt  werden,  in  welcher  \V>Ue 
die  Laparotomie  ntiszufohivn  sei.  Dieslx-ziiglicli  sind  zwei  Verfahren 
mflglirli:  Jene»  von   /V"»   nnd   Ryl^gier,  welche   die  Trennung  der 
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Bauclidei.-keii  in  der  liiiea  nll«  vom  S(:)iwf>rtfortsaUe  bis  zmii  N'aliel 
eraplVIiIfu,  und  jt-ues  vou  BiUroth,  welchtr  Quer-  oder  SchriijrMliaiiie 
vorzieht,  weil  sie  eine  bessere  Ziieänglichkeit  gewähren  solleii  und 
man  dabei  den  Vort'aJl  der  l>änm'  vii;l  Irirblrr  verhüten  kann,  ab- 
gesehen von  der  grosseren  Leichtijrkeit,  n*unüt  man  etwa  bestehende 
\Vrwarhsnn;u:i*n  mit  dem  |>ariftJilen  Bautlifelle  zu  durchtrennen  veiinag, 
wenu  man  diivot  auf  den  pylurus  Jnfidirt.  Die  Hühe  und  Kichtung 
des  iSrluiittcs  entspii-chen  dabei  genau  dem  jeweilisreii  Staude  des 
Ptürtiiers  und  der  diirt  tasltiai-eu  liesrliwiiist  (Uei  Carciiiomeii).  Ist  die 
HauiThhClde  uflen.  so  untersucht  man  zunächst  penan.  ob  die  Pyloniji- 
i-eseetiüu  überhaupt  ausführbar  Hl  —  also  einen  Mie  grossen  Bezirk 
das  Neugebilde  einuiramt,  ob  VerwachRungien  mit  den  Nachbaroi^aiien 
vorlieger,  und  ob  man  diese  anstandslos  brennen  kiinne.  Liejrt  keine 
AIüKliebkeit  vor,  die  OinTatiim  zu  Ende  zu  fufareu.  so  Ijvtrarhtet  mau 
den  geniaiiilen  Kiuaritf  entweder  als  KxpIrirativIa|iflnnoniie  und  ver- 
einijft.  die  getriruiiteu  itauchdeeken,  oder  man  stt^llt  aut"  eine  andere 
später  /u  beschreibende  Art.  die  gestörte  Caualisation  wieder  her. 
Enlschliesßt  sich  der  Operateur  «ur  Pylorusreset-tiun,  so  st;hreitet  er 
zunächst  zur  Isolirung  des  zu  excidireudeu  Pförtners  durch  Ablösung 
des  kleinen  und  des  ffrossen  Netzes.  Zuerst  trennt  man  nach  Vor- 
ziehnng  des  Mageus  in  den  Wundspalt,  dessen  Verbindung  mit  dem 
'.olon  transversum.  Da  im  grossen  Netze  die  Verästelung  der  arteriu 
meserair-a  liegt,  nniss  die  ijuer  durchznti-ennende  Strecke  luiHieuweise 
doppelt  ligirt  werden,  bevor  man  die  fonlinui  tat  streu  uung  zAvis(;hen 
je  zwei  JJgaturen  voniiuimt.  Ks  wird  das  Net«  ualii/  der  ('urvatnr,  itn 
jenen  Stelle»,  wo  keine  Gefösse  vorliegen,  mit  einer  gesclilo.ssenen 
Pineette  durchbohrt  uud  durch  je  zwei  Bohrlöcher  DoppcIfSden  ge- 
zogen, die  man  in  einiger  I<;nlft'miing  voneinander  einzeln  knüpft  und 
derart  als  Masse nli;;;» tu ren  benfltzt.  Hillroth  ptJetrt  an  den  Stellen,  wo 
die  Ligaturen  sitzen  sollen,  mittelst  Klemmzangen  .Schnürftirt-hen  eiuzu- 
drüeken,  damit  die  Seidenföden  siche.rer  liegen  und  das  Abstreifen  ver- 
hütet werde.  Die  Trennung  xwisclten  den  Ligaturen  erfolgt  mit  der 
Öflieere  oder  mit  dem  TlioruioffUiter.  Das  grosse  Netz  darf  uur  in  jeuer 
.Ausdehnung  abgelremit  werden,  die  dem  zn  reseeirenden  Abschnitte 
irenau  entspricht,  ja  nieht  über  die  Grenze  hinaus;  denn  wie  iMtun- 
iiniit,  Kiiatgf  u.  A.  es  unllebsüm  ertnlireli  haben,  ist  die  Abtrennung 
des  Netzes  jusoferae  nicht  itlme  (jefahr,  als  durch  den  Uefässabscliluss 
im  arteriellen  Gebiete  die  Ernährung  des  colon  transvereum  derart 
leiden  kann,  da*  Inauitiousgangrain  sich  einstellt  und  das  ganze  Colou- 
stück,  welelies  dem  dunhtreunten  Netze  entspricht,  abstirbt. 

JJass  die  Gefahr  dieser  Gangraina  coli  um  so  iramiuenter  sirh 
g^taltet,  in  je  ■»vciteivm  Umfange  man  das  Netz  durchtrennt  und  je 
naher  dem  tolou  selbst  man  es  zu  iluui  gezwungen  ist,  diirrte  woiil 
klar  .sein.  Um  dieser  druliendcu  Gelalir  zu  Itegegnen,  Jiat  Lauenateiii 
empfohlen,  bei  gutartigeu  Stenosen,  uach  vorheriger  Dnrchschneidung 
des  duodeuum.  die  serosa  der  hinteren  Magenwaml  ubznh'iscn  und  sie 
«lii  dem  intactbleibendeu  Netze  zurilrkznla<is<'n.  Hei  Nenvteliilden  wfliv 
dieses  Vei-fubren  selhstvei-stilndlich  nicht  zulüssip  uud  könnte  si>innli 
«ui-  dadurch  abgehoifvu  wt-rdeu,  dass  man  dat^  ganzf  StUck  des  efllrm 
transversuni.  welehes  der  abgetrennti-u  Netzpartie  entsprirlit.  in 
loto    reseeiit    und    die    Iwiden    liarmlumina    auf    enteroraphisrhem 
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U'cge    sofort    wieder  sclüiessl,    also    zur    Ma^n-   noch   eine    Colon- 
resecüvu  zURfiltl- 

.  In  ganz  EleK-h<er  Weise  wird  sodauQ  das  klfin«  Netz  au  diT 
L-an'atnra  minor  abgetrenuL  lifgegiiet.  ntiin  wahrend  d«ni  Ablesen  des 
Netzes  in  diesem  vei-giüsserten  L.'tinplidiüstn,  so  müssen  diese  jedesjuiil 
lilitentleriit  werden.  NN'ährt'iid  der  ganzen  OperHtion  Imben  wamie  nsup- 
liarlii;  ( 'oiiipress'en  di-li  zu  erlialtt-iiden.  siNitei'  zil  n-i<finireDdeii  Maeenllieil 
zu  de^'kttn,  nni  jede  Al*k(llihmff  7U  verliiniem.  Ist  der  zu  resecin-nde 
Äbsehnitl  Irrij^i-icgt,  so  wird  er  volleuds  vorgezogen  und  darnnttrr  »^in 
W0I1I  (iesinfteirter  breiter  Schwamm,  eine  zusammengelegte  wanne  Lein- 
wandcompre^e,  ftm  besten  ein  entsprecLend  grüs;ä«r,  mc-btfach  zusammen- 
gelegter Streifen  antiseiitischer  Gaae  eingest-tiobe«.  so  dass  der  ganze 
Magenabschnitt,  an  welchem  die  ßeseetion  vorgeuonimen  werden  s<>ll, 
ausserhalb  der  Bauchhtlhle  im  Niveau  dtr  Banchdeikeu  auf  der  Schulz- 
compreKse  liegt  und  da^;  cavum  aliduniiuls  durch  letztere  vorläotig 
gedeckt  nnd  nbgesrhlasisen  wird.  Die  Schulzcompresse  oder  der  SchwamiD 


Fig.  14«. 
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tixiren  dvn  pviorus  und  saugeo  dos  Jilat  <Mler  den  JUagcuinhalt  ml 
Selbstvi'föläudlich  muss  .-tLihon  am  Vortage  und  eine  Stunde  vor  der 
Operation  der  Magen  sorgföltig  entleert,  ausgewaschen  und  desinttcirl 
werden,  letzteres  am  be^teu  mit  einer  lauen  Lösung  von  Salioyl- 
säure,  3  aui"  luuu  oder  u«cb  Kocher  mit  Kinulsion  von  Bismuthum  söb- 
nitrkum  l.luo. 

Nunmehr  schreitet  man  zur  Escision  den  erkrankten  Tbeiles. 
Weil  das  lumen  dnodeni  ein  viel  kleineres  ist  als  jejies  dej«  imrii 
der  Keset-fion  znriirklileibenden  .Magt-nn-stes,  so  folgt  die  Xuih- 
wendigkeit:  letzteren  so  weit  durub  die  Xaht  zu  verkleinern,  bi»  der 
überbleibende  liest  so  gross  bleibt  wie  das  lumen  duodenl,  so  dass  In-ide 
zur  gegenseitigen  Vereinigung  passen.  Man  kann  das  dncMlennni  kM- 
weder  um  oberen  oder  am  unteren  Kiide  i\fs  verkleintrien  .Mjt|;en- 
luniens  anheften,  idso  entweder  in  der  Verlängerung  der  grusseii  oder 
in  jener  der  kleinen  Curvatur.  Ersteres  Verl'aliren  i»l  letzlerviD 
vorzuziehen,  und  zwar  nm.^iümebr,  je  dUatirter  der  ilageu  jeweilig  ist, 
denn  bei  der  Vereinigung  am  oberen  Ende  würde  der  unten  vemlbt« 
Magen  einen  Blindsaek  bilden,  welcher  als  todter  Baum  die  ingeüt« 
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Bfdit  foii».*hftfl<i?n  kt^QQte,  wi^gea  die  VVromigrtiiig'  am  tiut>:;i-0D  Ende 
t&  ^eirlifi-  Fliuht  mit  der  eorrftttm  mtiior,  tiri*;  uii^'cslörut  l'cbtT- 
leitiing  d(^r  Nalirungsütüflu  aas  dem  Mageur^si«  fu  deo  Darmcanal 
sicliert  (Fig.  l-i-2\ 

Für  gew^inlieli  diii-L-hsirlmeidet  man  den  klagen  iii  »i'.biert>r 
Riclitnng  ron  Unks  oben  naili  rechts  unieß;  wurde  jedoch  die  Aus- 
delinuDg  des  Nengebiides  entlang  der  L-urvatura  maior  die  iiuge- 
gebeni'  Schnittrichtmig  nii-Iit  «restAtten,  olrnc  Gefahr,  den  Läagsdiirdi- 
messer  des  Magens  allziisclir  zu  rfducin-n  und  die  Vereinigungs- 
ntfiglii-likeit  mit  dein  duixli-iiiiiii  y.u  hvvir\UiU-\ii\^fi\,  so  kannte  auch 
in  senkret^litt-r  Jikhiung  rt-secirt  wenlen  od4*r  iii  der  Weise,  wie  es 
Fig.  l-l:i  zeigt,  wobei  die  Verkleinerung  dea  Magi-ulunii-iis  an  zwei 
Stelleu  oben  und  unten  in  verkelirt  schräger  Richtung  erfolgt  und  die 
lusertioD  des  duodenuni  in  der  ilitte  vollzögen  wird.  Per  Magen  daif 
ebensowenig  als  das  duodeuum  in  Einem  Zug«  abgetrennt  werden; 
einerseits  wäre  dabei  die  lilutnng  zu  stark,  andere r^rita  würden  die 


Fig.  143. 


resectrten  Enden  auseinunderwcichen  und  das  nicht  Üxirte  centrale 
mfiglicherweise  in  die  Uaui:liliö]ile  zurdcksi-hliipfeu  können.  Mau  i^eht 
aljiO  derart  vor,  dass  zunächst  der  zn  resecireude  Abschnitt  mit  einer 
Hakenzauge  gefassi  uml  durch  einen  Assistenten  gespannt  wird, 
Worauf  der  Operateur  in  entsprechender  Entfernung  von  der  Grenze 
des  Krankhaften  an  der  kleineu  CniTatur  mit  der  Scheere  eine 
Mapeiifalte  durchlrennt,  den  Ma^en  erüftnet  uud  nun  mit  weiteren 
Seh eereuseh lägen  die  Wandung  durthsihneidet;  uacrli  jedem  Snheeren- 
schlag«  wird  pausirt,  um  alle  blutenden  WaudgelJissc  sofort  mit 
Spen'pincetten  zu  fassen  und  jene  am  zuriickbleiheuden  .Mageu- 
lumen  mit  feinster  antisvpliseher  £jeide  zu  uuierbiudeu,  während  am 
wegfallenden  ostimu  die  PiucetU-n  hängen  bleiben.  Vor  der  Erütfnung 
des  Magen.-*  ist  es  nciihwelidjg,  centralwäris  von  der  Srhnittebene 
durch  Zu^autme^ drucken  der  llagenwände  dessen  Lichtung  provisonscli 
zu  schliessen,  um  das  Ausfliessen  de.s  ilageniuhaltes  —  trotz  Au-s- 
spülung,  Hesiufectimi  uuii  Heberwirkung  bleibt  bei  stäakei-er  Dilatation 
etwas  vom  Inhalte  zurück  —  möglichst  zu  rerhiaderu.  Der  Abschlnss 
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kann  bewirkt  werden  eutwedir  dardi  dif  Häiide  ejnifs  vei 
AssisteDt«ii  odei'diircbCömpre^Mirifii,  Ufivn  Vfnn'«nOuiiff  zwari  _ 
nlit-riiisori-ruc  M'tia<lIi>']iLT  sein  käan,  aUviiit*  (jüt't-srtiuu^dergedrAdctni 
Tlieilt  iiuinerhin  ma(i;lii.li  ist.  ii\fdygier  Wnüt?.l  jilHttr  KiaeistSkcka. 
welcJie  mit  einem  tTUUiniimaiitel  HlH-rzogen  süid;  eioes  wird  hiMw. 
da»  audvre  vor  dt'ii  Mugi'D  in  paralleter  iiiclttung  j^esti-Ui  ond  btidr 
cun'espondireuden  Euden  gegenseitig  dun-ii  (juiiiRiifildeo  Vfrimadfa  m> 
da)^s  die  Conipri'ssiun  oiue  sehr  elasii^idie  ist  (Fig.  144«).  Hfivi' 
emptieJilt  ti4'lini<il*-.  i-twa.s  gdiriliiiiiiu^  SüLltlltiitfr],  wi'lilie  Hn  beidea  EwlfD 
gesclüit;^  ^iiid  Ib'ig.  I44f>).  Legt  man  diesu  mit  der  izonvejtcn  FlÄib- 
Bint^r  dii- /u  «oiuiirtiiiiiTudt^n  JUageu-  oder  l>aniilheile  und  kleuinl. 

Pig.  144. 


»)  Conii'ieMonuiu  uicli  Bf/Jia/if;      h)  Com|irei«oriom  lueli  //cincofe. 


den  SpaU«u  ein  gespanntes  Gunuaij-ohr  ein,  eo  wird  tiine  glüickWI* 
elastische,  sehr  si<^'beii>  Absperrung  erzielt.  Das  L'inl>Lndvu  des  Muri' 
mit  iiuniiiii-  oiU-r  mit  SeidentSden  (Czerny,  Schmit),  mit  an 
Gazeslreiteii  rßiäroth)  comprinüil  cin-ulä'r,  w'^^  nuhl  \reaige:  ^ 

bieti^n  dürtU'  nud  nm-h  wi^nigcr  Üitherheit,  ind<in  sith  d<;r  Magrooif'  1 
der  Dann  daliei  in  Kalten  le^«'n  mass  nnd  Hus^iger  Iiilialt  dsrdi  B^    ' 
leichter  durirhsickern  kflnn,  als  wenn  plattffodrückt  wird.  Aacl»  O^m^ 
baurr  nnd  K'ofhfr  hahvn  ('oiiipnrssorii'n  angegt-hen.  Billi-oth  Iftsat  d 
As8i£ti^ntenhände  cumpiinüren  imd  i^augt  den  .MflgeniDbalt  mit  k 
bieXQ  bestiniuil^n  SL-liwauimeu  auf.    welrlie  viuu  Magenlutn*-ü   ab.* 
die  .Uit^nlii'-Ule   eingeschoben    «vi^eii,   wofür   der  Assi-iieDt   mit  ^'^ 
Comprifssian  momentan   so   weit  nachlasst.   dass   iler  Schwamai  At^ 
eingeschoben  'Verden  kann;  ist  der  ganze  Inliali  an 
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Jcliwamm  entfernt,  »o  werden  s<:hüesslicli  ilie  Mag«>ii wandt-  tiocli  mit 
eiuciii  /Weilen  desintifiitt-n  Si-Uwamme  abgewisclit.  SotViiT  iiacii  dir 
piU-lielleii  Al'treiiiiuiiff  dtö  |»ylorus  wird  von  der  kleiucti  CurVÄtur  rwr 
grossen  der  ilagcnvcischlHss  hegoniii-ii  iiüllelst  zwfirt-iliigrr  (iaslry- 
i-aphie :  aa  derVord^nvand  des  ilagt-us  filhrt  man  die  Nadvl  von  <l*r 
serosa  xur  Wniidc.  kiiH|)|>  vor  drr  iScliIi-iuihaut;  au  der  Hiulerwaud 
unigpkeiut  von  dfr  U'iiiidf,  knapp  hinter  derS<'hlciiiiliaiit  zur  Serosa- 
lliiilic,  in  tli-r  Kiitlfriiiiiijr  von  etwa  1  l'entiiiieter  vom  W'imdrande. 
Dif  t^inxeliifii  Näliie  miis^eu  cüilil  aueiniinder  liefen  —  niilit  niflir  als 
5  .MiUinit'ti^r  DL^tauz.  Dieser.  dJrett  di«  W'undränder  und  die  Serosa- 
Üäcbeli  auH'eutiuielertireite  vereinigenden  Nulitreilie,  deren  Kädenober- 
halb  der  Knoten  kurz  aliffeschnitten  werden,  legt  man  eine  zweite. Naht- 
reihe uai:li  Lembert'siiihf^m  Typus  auf,  mit  der  Vorsicht,  dass  die  Kaden- 
sclilingrii  lU'V  oltereii üeiln^iii;!!  Zwisrln'iininiiien  der  UMtiTfii  Nalilrvilie 
euispreclien.  I'ie  Fäden  der  olien-ii  NaliheiliH  wt-rdcn  nirlit  kurz  ali- 
ge.s(-linitri.-n,  fii'uderii  vordi-rliaiid  lang  belassen,  da  »le  zur  Kixining 
des  MH)rens  dienen  sollen,  wenn  die  Abtrennung  des  pylorns  voll- 
endet wird. 

Nachdem  di«  eben  ßesdilldeite  Verschluuaaht  de>>  Magen vuluiam 
fertig:  antf^leift  nnd  yoa  Iftztfrreni  nur  so  viel  Ubersri! blieben  ist,  als 
zurloiteilion  des  duüdenuni  uotliwenilig  dänrlit,  Iteendet  uiau  mit  der 
Seheere  die  Abtrennunp;  des  erkrankte»  riürtnerä  vom  Magen.  Xaeli 
Stillung  der  Hlimnig  au  den  Wuminiud+Tn  des  Magenlumeurestes 
wendet  man  sieh  nunnuhr  zum  duudennm  und  schneidet  von  diesem 
uarhvoi^iingigejii  iiiamiab-ti  oder  instrnincntalen  Verselilusse  den  pylunis 
ab,  in  einer,  dem  Aiiti-ennunj^sselinilti*  im  Magen  parallelen  Kicluung, 
eventuell  mit  einem  TLfile  des  Zwolf'lingerd armes,  falls  das  Caroinfmi 
schon  dahin  überpeprirten  iiäUe:  nur  die  Inserlionsstelle  des  liga- 
nientuni  heitato-duodeuale  darf  nie  iibei-SL-liritten  werden.  AVäre  die 
Besurgniss  vorhanden,  dass  wegen  zu  grosser  Spannviug  das  duodeuiim 
entschlüpfen  könnte,  wenn  es  in  Kinem  l'em|io  dnrchsriinitteu  würde,  »o 
kann  man  vor  der  gänzlichen  Abtrennung  der  letzten  Krücke  am 
li-eien  Wuinlnuide  einige  jener  Faden  einrühren,  welche  tiimter  ku 
sei]iei-  Anlifltnii^j-  au  di-n  Kpsi.  des  Magt-nlumfU  dienen  sollen:  auch 
diejjv  werden  kiiapi>  an  derSi-hleiinliaut  e.in-  und  an  der  Sfri>sftflaidie, 
1  ('enliuieler  vom  Wiindraude,  »usgeluhrt.  Als  Inuter  Operalionsact 
fi)lgt  die  Insertion  des  diiodenum  an  das  verkleinerte  Magenlunien. 
Man  beginnt  die  Itingnaht  zunächst  an  der  hinteren  Waud  des 
Magens  und  de!-  duodi-num  und  führt  dortselbst  die  Fäden  am  zweck- 
mässigsten  Von  innen  aus  ein:  es  wii'd  mit  der  Nadel  zuniich^t  aia 
itag'-n  zwischen  luULOsa  und  must-ularis  ein-und  an  der  senjs<a,  eim-n 
('eniinieter  vom  Wundrandi-  ausgestochen,  worauf  der  Faden  nach- 
gezogen unil  dieKadel  am  duod'-nnni  an  der  serosa  ein-  und  zwisrli^n 
inncosa  und  lun^tcularis  heraasuel'dlirt  winl.  liei  dieser  .\rt  zu  nälieu 
gelangt  der  Knoten  au  die  Iuuenllä-:he,  unniittelUar  unter  die  Schleim- 
haut,  hie  Kiuiruaht  an  ilerVurderwand  wird  voii  nns?ien  her  angelegt, 
iiatiirlicli  mil  gleicher  Technik  uiul  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass 
die  Knoten  an  der  Aus-seuseile  bleiben  Über  der  snusa.  Ist  dieKiug- 
naht  richtig  angelegt.,  sn  legen  sicli  dif  Ränder  der  nuicosavon  selbst 
aneinander,  da  sie  in  Folge  Ki-tniction  der  mUHculari»  etwas  vorgestellt 
bleiben  und    bedecken    die  Vereinigungsnaht.      Wal/Im-    einplletüt    zur 
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giilfssereD  Sicherlieit,  aiuli  die  Macosarilnder  durch  KiiupfitMitf  za 
vereinigen,  um  die  OcciusJou  noch  vollständig;«.'!'  zn  ^esialit-n ;  dabei 
wirä  an  der  Rückwand  die  Naht  der  miicoaa  oberhall»  der  voilurr 
AQgcuiacliteu  Matereu  H&Ute  der  Kingnaht  angelegt,  wälin'Od  an  der 
Vordcnvand  zuiiBchsi  die  MuousarÄiidi-r  vf'n-iiiigi  «-»rdcti  inflssfii, 
bevor  <li*^  Ringjmbt  fertig  giunaclit  wird;  natürlirh  lifgpii  die 
Knoten  d*T  Jlucoaanaht  an  der  Kiii  kwand  vor  der  iinu'i>«i.  also 
innerlialb  der  Ma*reinlarinli<,Iituug,  Jene  au  dPr  Vorderwand  liiii>rfiren 
submm-ös.  Die  Kingnabi  muss  einen  ganr  lieitnetistheo  Absvhluss 
bewirken,  weil  .';onst  Magencontentuin  in  die  freie  HaiK-liliöhle  stekern 
würde,  mit  tblpender  wolil  letaler  Pentonis;  es  ist  daher  zur  grössersn 
Sicherlieit  empfehlen swerth,  nach  beendeter  Vereinigung  wenigsiens 
an  all'  jt-nen  Stellen,  wo  die  Kin|itijiiizinig  grössere  Si;hwierigkeiieO 
Ijereileli^,  so  nanieiitlieh  am  Ziisauiiiieulhissfi  der  Oeelusioiisiiaht  mit 
der  Ifingiialic  und  etwa  an  der  Vorderwand,  noch  einige  /^rwberf'sehe 
.Supj>leim;uläniHhie  anzulegen.  Sind  alleNälile  correit  «ngeinatiit  nnd 
die  XahtTerbindungen  sorgsaiusi  revidirt,  so  wird  das  Operations- 
planum  gen-iuigt.  die  Seliulzi-uiii presse  vorsichtig  entfern!  und  die 
Bauelidecken  Iheils  mit  Elagenn übten,  thoils  mit  einigen  Platten  ge- 
sehlüsseu.  I)as  Iiralnireu  der  Raiirliwunde  ist  niclit  unr  Überflüssig, 
sondern  störend.  t»ie  Länge  des  resecirteu  Stückes  kann  biszuäOCen- 
tiraeter  betragen,  ohne  die  Kinitflanznng  des  duodennni  an  das  Ter* 
kleinerte  Magenlumen  unmöglieh  zti  machen. 


VI. 


OaatrO'EnteroKoniie.  Diese  von  WslfUr  etsonnene  und  zueni^ 
mit  Ertolg  aus^^eliihrte  ftperatitm  bezweckt  die  HeT.*tellnng  einer 
neuen  directen  Comuiunicatiou  zwischen  -Magen  und  Dönndami  mir 
Vuigehung  des  erkrankten  p^vliirns  und  de^^  dnodenuni:  »ie  soll  alito 
einen  Ersatz  bieten  in  jenen  (latirigen  FfiJleii,  w<j  sich  nach  de*' Ijai>aro- 
tomie  dir  L'urar»glichkeit  herausstellt,  die  P.vlorusre.-^ection  au^filliren 
zn  kiiuneu.  Soo'n  konnte  durch  (l»astri>-Knierostoniie  noch  einem  Pa- 
tieuteu  das  Leben  fristen,  dem  früher  durch  Pylurusn-sectiun  ein 
Cancer  veuUieuH  exslirpirl  worden  war  und  bei  dem  eine  Loealrefidive 
die  PassAgestörung  wieder  herbeigetührt  hatle.  ZurAnheftnng  an  den 
ÜUagen  wird  au  besten  ein,  von  der  plica  duodeno*jeiuualis  etwa 
40  bis  5y  Oenlimeter  entfei-ntes  Stück  des  jejnnuui  gewühlt,  da 
dieses  ein  langes  mesenterium  besitzt.  liiese  Diinndamisehlinge  kann 
entweder  über  dem  niesocolon  zum  untersten  Aljsclmitte  der  vordertu 
Magenwaud  verzogen  werden,  «ie  Wöfflrt-  es  ihat,  der  hiefilr  deu 
i-echten  Rand  des  grossen  Netzes  sanimt  dem  (^uen:olon  emporhob, 
oder  es  kann  das  mesurolou  von  der  cur\'atiira  niaior  abgeltk<t.  und 
die  Jejnnumsclilinge  durch  die  entstandene  Ldcke  vorgezogen  werden  — 
Com-vot'tier.  Welches  von  beiden  Verfahren  d<n  Vorzug  vei-diene, 
hingt  von  der  Länge  des  inesenieriiini  de«  betn-ffendeii  Diinndami- 
theiles  und  dessen  dadurch  bedinplen  Vorzitlibarkeit  idine  störende 
Knickungab.  Die  frfiher  besprocheneu  Naclilheile  einer  Durchlrenuunc 
des  mesocolou  bezüglich  der  Ernährung  des  entsprechenden  Colun- 
abschnittes,  werden  der  Wsifier' sehen  Alethnde  den  Vorzag  in  allfn 
jenen  Fällen  sit-hern,  wo  sie  anstand.slos  m^glirti  ittt.  In  jüngHtrr  i^rit 
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Jiat  liiünth  di?  GaÄii-o-Eüierostoraie  mit  der  Rnsectio  pylori  coinbinirt. 

Kvon  der  riolitigf-n  Ansicht  anstehend,  dass  oino  Entlernung  der  cai-- 

fc;inöseutarl«lt?n  Theiif  dorli  iiimsiigt^rc  Chaiictju  biert*  und  ralioiHflltr 

»ei  als  deren  Ilflassung.   Folgt  iiiau  BiUrotk's  Beispiele,  so  wji'd  die- 

"Krage,    ob   die   JcjunuiiiscIiHiigi'i    vor   deoi    iiitsocolon  herbeizuziehen 

oder  duruh  ein«  künätlicU  UDgelegt«  Mtisocoloalucke  za  schieben  sei. 

rt'gciiüitandslos.     |)ie    künstliche    Fistelbildung    znischen    Macen    und 

JduuUami  kann  nach  WölfUr  nur  au  d*?r  vorderen  ilagcnwand,  etwas 

|o(»t*rii;iib    der    rurvatura  luaior.    vorgenoninieii  werdt'u.  wogegen    narli 

\foMrt;oi>i*f  odff  BiUroth   die  M'jglichkeit  getrcben  ist,  die  C'ominnni- 

sation  »urh  an  der  hinteren  Magenwand  /.u  bitdrn.    Wolfler  Iw'srli reibt 

fdie  Tethnik    der  Oastm-Enteroslomip    wie    folgt:     „Idi    eWiffneie  den 

i3£as;en    einen  Kingcrlireit    (Hier  dem  Ansätze  des  liganientum  gastro- 

eoUiiim  an   der  lirosst-n  Cuivatur  mittelst  eine«  5  Lentinieler  langen 

Ijiiijsr^fhiüttes,  spaltete  hMiJiiiiii  eine  herausgezogene  Iiilnndarmschlinge 

an    ihrer    dem   ittesentertiiiu   gegeiiäberliegenden   Fläche   in   gleicher 

(Länge  and  inserirtedieKauder 
d«»s    lliinnHarmlumeii    an    die  "'S-  **^ 
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des  Iiftnndarmtunien  au  die 
Itäuder  des  Magenlumeu.  iiud 
KWHr  so.  dass  die  hinteren  Ran- 
der des  haruilnnien  mit  dt-n 
hinteren  Ränd'-rn  des  Magen- 
iunien  durch  die  von  mir  an- 
gegebenen inaeren  Bin^ntlht« 
mittelst  Se;d<;olilden  vereinigt  ^ 
wurden;  an  den  vorderen  lian- 
deiii  de!>  MageD-  und  Uanu- 
Inmen  wurden  zuerst  die 
tSdikimhaulränder  »ud  dann 
die  Serosa-  und  Mnscularisää- 
then  dunh  modißcirte  Lembert- 
»che  Nühte  ancinandei^elegt. 
Nach  genauer  I><:siiife»tioii  des 
iranzen  Ui.enition>*r<-l(lf.s  mir  tJikrbolsaure  wurden  die  Bauchdeckeu 
»jeder  geschliissen.  die  vereinigte  Wunde  wurde  mit  einem  .fiidofiniiivcr- 
binde  bedeckt.    Während  der  ganzen  Operation  lag  der  Magen  und  die 

■  za    inserirende   Dann  si- hl  Inge    auf  desiuficirle«    ^Schwämmen.   Damit 

■  wahrend   der  Operation   kein  Darininltall   aböiesse,  schnürte  ich  den 

l'ann  im  zunihrenden  und  abführenden  Theüe  mit  je  einem  dnrch  das 

«ies<;nteriura   gehenden    dicken  Seidenfaden  lose   zu.   Ks  scheint  mir 

die!^*^  Art    des    von  SeherJ«  angegebenen    temporären  Vei-schlui-ses  die 

k  triuiacbste  und  zwcrkniäÄsigKte  ZU  sein."  (Fig.  14ö-> 

H  Courroiner  hellet  zunächst  den  /,nfiibn*nden  Tlieil  der  Schlinge 

■■au  die  Magenwaud,   dann  erst  spaltet  er  den  abführeuden  Theil  der 

■(SSehlinge  und  vernälil  deren  .Spaliränder  mit  denen  des  Magens ;  dadurch 

(«soll  das  Kinlliessen  der  Galle  nnd  des  Pancreassaftes  in  den  Magen 

X-erhindert   werden,  indem  diese  Safte  durch  die  Krhebnng  der  oberen 

-.lejuiialwand  gezwungen  werden,  längs  der  unteren  abzntiiessen.  Coni- 

liinirt  mau  die  Gastro-Entemslnniie  mit  der  Kesectio  pylori,  so  muss 

»latürlich    sowolü   das  Keseetionslunieu   des  Magens   ganz  mit  Occhi- 

siloiisnühien   verschlossen  weMen,   als  aach  jenes  des  duodeniiin.  An 
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letzteri'ii  lülirte  BlUrotk  den  Verschluss  derart atiü,  dass  i?v  den  Wund- 
rand einstülpie  aud  hierauf  die  SerosaÜÄcheu  duirli  eine  Ihjppelrcihe 
L«w6«r-c'8cher  Nähte  Tereiui^e.  £s  ist  selbstvei^tändlit^b,  dass  die 
BiUroth'*i-}w.  CombinatiDii  nur  für  jene  Fällf  ^\\i^  ist.  wo  nar  die 
A«sl>r"'iiung  des  NV-uixt-ljüdes  in  die  Itreit'*  das  HindiTniiis  ITir  dt»' 
[■'•lue  Reseciio  pylori  iiiftcl.  insofrnit'  als  umn  nach  KMi.-*ion  jiUes 
Kwinken  einen  sn  K''*>ssen  Di-ft^ct  nrhalr.  dass  di*f  Znziflliung  nnd 
Veniähuntt  der  beiden  Ostia  uuuii'ijrlii:h  wii-d.  Jene  Fftih-,  wo  Ver- 
waehöuaK<?n  mit  dem  paucreas  tidtr  mit  der  unteren  L«berflä(rh^  dip 
Kxcision  überliaujit  nicht  gestatten,  erlifischen  die  reine  üastro-Entero- 
Stoinie  mit   blosser  Aussvluilttuip;  der  erkrankten  Parlifn. 

Als  Ersatz  für  nitLt  nuslührtnire  Pylonisresfctionfn  ist  aar])  die 
FisttlbUdang  am  dnodflimm  nacli  dem  Vorbilde  einer  zweizt-itiireü 
Bntiiifwt^mii'^  viTSiicht  worden.  Alle  drei  vim  Langtmhveh  nnd  Sonlkant 
so  operirten  Kranken  starben  bald  nach  der  Operation  anter  den 
Krschianinigen  vun  Innnition,  und  zwar  trotz  fleissiger  kfinsMirlicr 
Eriiährun^r  iliin'li  die  Diuidfiialtii^tel.  Ks  Ki^heint  wohl  der  Ansfall  an 
Halle  nnd  Panertassatt  die  Venlaunng-  niid  die  Asjtimilaiion  d'-r 
beigelirai'liien  Nahrung  verhindert  zn  haben.  Iiie  Dnodenoitomie 
ist  gegenwärtig  nicht  mehr  rtblieli.  da  die  GastroEnterostomie  viel 
bessere  Chancen  bietet. 


vn. 


Eßterotomie.  Vm  die  Analogie  der  bislier  fllr  die  Operatiune 
um  Ma(?fU  (.'i-ivaiillL'U  Ti-rminoloi^'ie  auch  für  den  Darniranai  iintreeh 
xnerhrtllen,  wollrn  wir  unter  Knleretotnie  blos  dif  tenipoiTSn-  KnltiMiinic 
einer  Darnisehliuice  bidiufü  Enlferuung  eint^^^  dorl^'lbitt  flxirten,  »af 
andere  Weise  niclit  extnihirbaren  Fi-emdkörpers  verstehen.  Zumeitit 
Indielren  voInininOwe  Fremdkörper  di<'si*  tjperatiou,  w^'li'lie  vom 
Mastdärme  austheils  spontan,  ihi'ils  in  Fol?«-  missgliickter  Extra^-tions- 
versnche  in  das  S  romaimm  iMlt-r  i-olon  srelanüteu  und  nlldort  stet-ken 
blieben.  Die  0]M'ratioii  bi-.slcbt  in  di-r  SpiiitnnK  der  Kaudidetfkeu  an 
geeigneter  .Stelle,  Anfsuehnng;  des  betreffenden  I  »armabsehnitles,  Hervor- 
zielinng  desselben,  Ineision  nnter  fJürg.sanu-r  Verhiiidming  des  Koth* 
anstiasse«  in  die  Banclihöhle.  Knifemnng  de»  KrenidkOi-pers.  Naht- 
vertR'JilnsB,  ]lepostti>>n  naeh  swrgsainer  Reinigung.  ToiU-tte  des  l^tu«-h- 
rannies  und  der  IlautliiiahT.  Wenn  aueh  seltener,  w  linden  sieh  au«-h 
Fremdkörper  in  Enterocelen,  .so  KnochensLiicke,  lialle«st*iiie,  Frueht- 
kerne  ele.;  verhindern  diese  die  Reductiou  der  Itermxchlinge,  w» 
bleibl  uicbts  Anderes  übrig,  als  den  vorgelagerteo  I)ann  zu  si>a]leu 
nnd  nach  Kxtraetion  des  Fremd kftrpers  genau  zu  veruiÜien.  ■!»  selbM 
KolhaubHofnugeo,  wek^he  bei  gleiehzoitigein  iieleorismus  die  Küek- 
lagemng  der  vorgelagej-t^'n  I'armschÜuge  naeli  gemachter  Herniotoniie 
Vereiteln,  wftrden,  falls  die  .Aspiriiiion  nicht  zum  Ziele  führt,  die  Kniff- 
ininir  der  Schlinge  hehnfs  Kntleernng  des  Daniiiulmltes  inilirinMi  können. 
IUe  Knterotonie  ninl  mit  dem  Messei-  vorgenommen  nnd  dt'r  Ni-Imitt 
panillel  zur  .Arhue  den  Darmes  mOgliehst  klein  gemacht.  i!ur  luriitioD 
wähle  nmn  stets  die  geeigneteat  seheinende  .stelle  der  freien  Damt- 
wand.  nie  schneide  mnu  am  Ansätze  des  Gekröse»  oder  in  de»**« 
unuiictelbarer  NAhe  ein. 
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vra. 

£nteroBtomie.  Die  dauernde  KrOtliuiiig  iles  Darm«»  behuf»  Iciliisi* 
lieber  Herstelluat?  einti-  Damiflstel  findet  ihre  Anztigv  bei  sonst  mtht 
beliel>l»ar«r,  »vnt  odvr  i'bruDtsrb  zu  Stande  f^^tkimimuner  Ocdmion  in 
Sarmtnete.  Die  kuDatlkhe  Fistel bildung-  kaiiu  entweilft*  r-iiu-  Iiitei- 
conrnrnnication  zweier  von  einander  irnttemt  lieprfodpr  ItanusL-bliiigeu 
betrrtttti,  etwa  iiualoir  der  GabtnvKnU'rustomii;,  woh<ri  die  liir  dio 
Fortltr-iciing  iinuugtiL-lii*  l)annparti(>  auKgf^i^lialtct  wird  und  die  Uann- 
rolire  ob«r-  nud  unterhalb  dt-s  bestehenden  Hindernisses  in  directe 
Verbindung  gebrai-ht  wurden,  oder  es  wird  ileiii  oberhalb  des  Hin- 
dernissts  gelegenen  Harmiracte  ein  Answeg  dnivli  die  Baa-:hdecken 
uacli  aussen  geschallt.  Er^tgvdacht«  innere  Enterostomi«  oder  Eu* 
teroanastomoae  ranssif  mulatis  niutandis  ganz  na<-h  dt-r  T^clinik  der 
Gastro- Enterostomie  ausffi-fiihrt  werden,  jene  fllr  die  ftosssre  Sntna* 
»Mmia  variirt  in  etwas,  je  nach  dem  IJaniitlicili'  weicher,  und  j«  nach, 
der  Lni-ÄÜtät,  wo  t-r  i-rrtlliiri  wt-nlen  soll  Ks  \^i  st-Ibstvt'i-siäiidlicJi, 
dass  di«  Eruähruug  des  Kracken  unmowenigur  leideu  wird,  je  peri- 
[)h*'n':r  man  am  trai'tus  intesiinalis  den  künstlichen  AtYer  anlegt.,  da- 
her das  Hestrflien  des  Chirurgen  stets  dahin  gerichtet  .sein  soll, 
möglichst  nahe  dem  Hinderaisse  zu  opei-iren;  imnierliin  ist  er  mancli- 
mal  genölhigt.  selbst  am  nünudarm  eine  Fistel  anziiU'gen,  nm  die 
imminente  Todesgefahr  des  TIens  zu  bescltwören;  er  that  es  dann 
mit  der  Reserve,  vielleicht  später  günstigere  Bedingungen  zu  gewinnen 
um  die  Fistel  wieder  scltlies^K'n  oder  rine  andere  tiu  geeigneterem 
Orte  anlegt-u  zti  kruiiieii. 

A.  Enterostomie  am  IHinndanne.  Im  Wesentlichen  besteht  die 
Operation  in  der  Anl'snclmng  der  diindi  Kathstaiutiig  am  stark.sten  anf- 
gebläliteu,  der  Lage  nach  vorans3i<:htU«ii  periplierst  gelegeueu  Dann- 
scblinge.  in  der  Trennung  der  Bauchd ecken,  in  der  Befestigung  der 
im  Wundspalte  sirh  vorlagemden  Itannwaiid  an  die  serosa  der  liancli- 
decken  and  schliesBlieh  in  der  Eröffnung  der  ovalfiirmig  umnähten 
iJarmwand-  Hi»;  r)iieration  ist  wohl  stetÄ  eine  so  sehr  dringi-nde,  da** 
von  einer  zweizeititren  Ausführung  derselben  in  der  Regel  Kein«  Rede 
svin  kann.  Diese  Nythwendigkeit.  in  liinera  Acte  vorgehen  zn  mtissen, 
macht  fs  /.nr  Itlirht,  die  liefeNÜguiig  der  Dnmiwitnd  an  die  Itauch- 
wandserosa  mit  besonderer  Sorgfalt  vorzunehmen,  und  dies  amsomehr, 
als  das  nach  dt;r  Kriiflnung  aussln'lmende,  das  ganze  Operalinusfeld 
Überriese  in  ile  Daniieoiiteutum  besonders  infect-iöser  Natnr  iwt.  Eh  wird 
sich  sonach  empfehlen,  so  Vorzugehen  wie  bei  der  einzeitigen  üastri)- 
stoiiiie,  nlAi}  imi-h  .Spallung  des  Bauchfelle«  die  La paroi'tiiiiie wunde 
xaniLuhst  mit  dem  vorgezogenen  Peritoneum  parietale  zu  um^^äumeii 
und  sudauu  die  Dannwand  mittelst  do[>pelt«m.  serosa  und  ninseularis 
fassendem  Nahtkran/.  daran  zu  beft-^ttigen.  Ist  dies  besorgt,  so  reibt 
man  die  XahtHächfn  mit  .(odofnrmpulvpr  ein.  fettet  die  Nachbarhaut 
des  Alidnnm-iis  tüchtig  ein  und  uinrlit  in  der  Mitte  der  bi-fe.stigteu 
Darniwand  mit  dem  .Spitzbi8t<)uri  oder  di-iii  t-Jlflliiiiesser  eine  kl^^iue.  1  bis 
8  Centimeter  lange  Incisiou.  durch  welche  ein  passendes,  kieiludvrartig 
zngesehnitteues  Oummirohr  einige  Zoll  tief  in  das  zufiihreude  T>arrarohr 
Bingeschoben  wii-d,  damit  niclit  aller  Kotli  über  die  Bauehdecken  fliesse. 


lonnr  Absoliiiitt 
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Das»  <tas  liohr  rk-htlg  liefe,  erkeimt  iiitin  nn  dt'iii  freien  Abfiui*7ie  des 
t)arniinhaltes  durch  dasBelbe.  Max  Malter  empfiehlt  eine  auderf  Bt- 
fostigunßs weise  der  Darmwand,  wt'Ielie  darin  besteht,  dass  mau  von 
den  Nälitcn.  welche  das  pcntimeniii  parietale  nii  die  Önftserc  Haut 
l)pfestigen,  je  ein  Fadenende  lany  bifiässt,  während  das  audoiv  am 
Knotrii  aijgcscl mitten  wird.  Jrde»  zwiitt."  FadeuiMidv-  wird  sodann  dunh 
die  Darinwand  In  iiaialleler  Rirtitiing  7.ür  IJuut'liwiindi'  ]^t>ftilirt  und 
mit  dem  Zwisdienliiden  gt; knotet,  wie  es  Fig.  HÖ  darsteUt. 

ii.  Enteroitomie  am  Siclcdarme.  Diese  dun'h  nicht  operablv  Hen* 
bildtmgeo,  Strictoren  äder  angeborene  3>efeote,  beziehirngsweise  Atxttiea 
des  Maätdarmes  iudicirte,  auch  Colutuniie  genannte  Operation  kann 
entweder  am  S  romanuni,  am  cownm  oder  am  colon  descendens  xot"- 
genommen  wenleu. 

ai  Euterostomi«  am  S  romoniun.  Methode  oach  Littri.  Jüan  trennt 
linkersi-lts  d«rdi  einen  etwa  7  ('entimMter  langen,  in  gleicher  HiShf 
mit  der  spiaa  ilei  anterior  superior  bogiunenden  Schnitt,  der  parallel 

XU1II  lind  aiti  Erwachsenen  daumeubreit  über 
das  Foupart'Mw  Band  vi-rlünrt,  die  Bau)-h- 
deckeu  seh ithtenw eise  durch.  Nach  soi-Rsani 
gestillter  Blutung  spaltet  mau  in  gleicher 
Länge  and  Kiiihtnug  das  Bauchfell  und  ver- 
näht dessen  Kinder  mit  der  äusseren  Mant 
Nach  Verschiebung  und  /urückhaltung  der 
sieh  vordringenden  DUnndarmsr-hHugen 
suehttimu  das  8  romanum,  welck^s  sich  durch 
seine  (■-liarnkteristisilieu  liüii.ara  und  Striae 
loQgitudinales  leicht  keuQtlich  macht,  auf. 
zieht  es  vor,  befestigt  seine  voMere  S\'and 
durch  eicacten  ein-  oder  zweii-eihigen  NabC' 
kränz  an  die  Bauchdecken  und  eHJftbet  mit 
Spit2l)isto«ri  oder  Glttbmesser  entweder 
sofoit  oder,  tklU  die  Möglichkeit  des  7.\\- 
wai-tens  gegeben  w&re.  erst  ani  uAchsten 
oder  zweiiiiitrhsten  Tage,  wenn  orgaDlsche 
Vei-klebung  der  aneinander  genahten  Seroäatiächen  schon  pUtx- 
gegrißen  hat.  Damit  uicht  Kotlipanikelchen  in  das  auszuschaltende 
i-eetum  gelangen,  allwo  sio  stecke»  bleibend  faulen  nud  Heiziingii- 
proressi'  erzeugen,  welche  das  vorhandene  Rectalleiden  steigem.  be* 
zieh  11  Ufis weise  das  dort  vorliaudeae  Neii-rebüde  zu  nwchereui  Wachs- 
thum  auregeu  kilnnen,  ist  es  sehr  enipfehlenswerth,  um  das  vorgezogene 
S  romanum  kuapp  unterhalb  der  Stelle,  wo  enterostomirt  werden  ijoll. 
eine  Ligatur  anzulegen  und  damit  den  Zugang  :£nm  Mastdanae  vtj|]t!nd> 
ubznsehliessen.  Selbstverständlich  muss  die  Ligatur  vor  der  Annühnug 
des  Darmea  angemadit  werden.  Der  l.'m^tand,  da.ss, -wahrscheinlich  in 
Folge  der  grossen  Itewegliehkeit  des  S  romanum,  die  em-  oder 
zweizeiti^'  hergestellte  Dajmfistel  dieTendeir/  hat.  sii-li  trirhterfMmiig 
zuruckzuzieheu  und  es  dann  zu  einem  uuerwlinsrhten  Vei>c|ilu»sr 
kommt,  hat  Vimtuü  bewogen,  die  Operalioustechnik  in  Folgendem  xn 
modifioiren:  VrmeuU  laparotomirt  in  einer  Linie,  welche  NalMfl  mit 
flusÄerein  Drittel  des  y^K/yor(' scheu  Bandes  verbindet  und  fasst  dir 
Runder  des  parietalen  Bauchfelles  mit  8chieberi>incett«n.   welche  das 


Daiint>«f«>ftigung  nach  Mitr 
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peritflneam  vorziehen  uud  tixireo.  Ut  das  Sronianum  sichtbar  gemaciit. 
Iß  wird  deswen  vorliegende  Wand,   oder  besser  nocli  eines  der  Kett- 
•obäogsel   daran    mit  einer  HakeujiinfieUe   erfasst   und   so  weit  vor^ 
8W»g«n,  bis  drei  Viertel  des  Darmumiftuges  ausserball  der  Hauch- 
«Kckrn  rorrag<^n,  sodann  sterkt  er  eine  Ai-.iipuniturnadel   quer  dnreh 
4ie   Paruiwaud    durcli,   so    dass   ihr    mittleror  Theil  innerlmll)    der 
Üarndifllilf    zieht.     Die  Nadel    wird   luif  den  IJain-Ii(I.Mkeii    lulien  ge- 
lassen und    dadun-ii    der    h't>s]iie.^.ste    Duriii   vorj;^ otogen    tixirt.    Nun 
trrnäht   Vcmmil    die    Itaniiwände    mit  Metallfaden    rinjf^iim    Uli    das 
[«irii'Ule    Bauflifell    und   zugleich   an   die    Bauclidefkeu;    die  Jletall- 
&4en  fassen  natürlich   nur   serosa   und   inusrulariH  des  Daimes.    Ist 
die  fiiatiousnaht  beendet,   so  werden   die  Pincwiten  vou  den  Hauch- 
frilrindem,    die    sie   bis  jetKt  gefaast  hielten,   entfernt.    St-hliessliob 
wird   der    freie    vorgebauehte    Theil    der    liarmwand    uitlit    einfavih 
darclitrf-niit^  Mindert)  aus  ilrni  ciiiUval  aiiä  der  ganzen  Dü'ke  mittelst 
ÜTlerriKH-aiiter    resecirt.     her  Vorllieil    dit^ser    r^nwMiV' sehen    Methude 
vor    d«r  Z-i(fr«'gehf.n   soll   darin   bestehen,    ilnss    1.  durch   die  starke 
VorzielinnK    der    Diinnstbliiif^'H    eine   Art   Sporn    gebildet    wird,    in 
^"olgfe  Einknickuug  der  hinleren  Wand,  welcher  di(^  Kilealien  zwin(rt, 
»Ür*»<i    uaili    aussen    abzufliessen,    indem  er  deren  Kimiringen    in  das 
,tr:tani,  allwo  sie  stecken  hleibi-ii  und  faulen  wurden,  abh&lt;  2.  dass 
iie    Rptnii  tion  des  !S  rrtnianmn  verhindert    und   dadun-b  dii*  Neigung 
2ur  Verengerung  und  Vftrsfdiliessung  des  Anns  praeleiiiaturalis  ]>aräly- 
art  wird. 

fr;  £nt«rMtoinie  uu  e««cnm  nach  Kelaton.  Sie  wird  n»(^b  gleich«* 
cluiik    ansgefilhn    wi«-    die    Enterostomie    am    S    romannm     nach 
l-*'£tr4,  mit  di-m  oinzigeu  linterst-hiede,  dass  man  statt  nn  der  linken, 
•Ä     der   reebten   Seite   des   abdutneri    eindringt.      Die    Oanntistel   am 
«>«cam  wird  weKuu  jieripher  getejfener  Hindernisse  ausgefübn  oder 
K*W*    bei    Fassagestörungen    im    coeeuin    selbst,    da    «itm    dunli    dift 
_8lejd)c  Wunde  am  bost^^n  auch  den  aQt<;rt;t«nAbsebnitt  des  ileuin  7m 
^K'*>*«ichtin  vermag. 

^^  ej  Enterostdmift    am    eolon    d«seendent.     Das    colon    descendens 

^t.  bekannüiib    in  der  Kegel    kein    mtsi-nteriara   und   seine   hintenü 

^^'sind  entliebrt  des  Hfliiehfelies,   liegt  also    retro|M?ritüneMl.    Ks   gelit 

'Uii-au.s  die  Mi^iiebkeil  iiervi»r,  di-u  aliÄteiy;eiiden  tirinnudanii  vun  der 

J-vijiitialgt'gend  aus  eröffnen  zn  können,   ohne  das  cavum  perilonei  in 

■J^itifidensehaft  riehen  zu  müssen.    lUeTedinik  dieser  cxtraperitonerien 

|^*ifr  lumbalen  Colostomie  iianh  der  Metbncbt  von  Cnlttsen  und  Amii*tat 

brf**etelit  inKoIgendeni:  man  fiihrt  an  dem  auf  der  rech ti-n  Seite  liegenden 

BB^»*"ankeu,  dem  mau  zur  bessejvu  Ziigiinglielikeit  eine  ft^ste.Solilunnuer- 

'    '"^'He  unter  die  Weiche    gestelll    hat,    einen     liUeren  St'bnitt.    welcher 

^^~ei  Kinger  breitoberbalb  und  parallel  der  linken  ensta  ilei  zii-lit,  oder 

***;Mitteflinift  einhält  /.wischen  falscher  Kippe  nnd  iJarmbeinkanim.  Der 

^f«^Jiniti  beginnt  am  Aussenrande  des  mnscnlus  ereutor  Spinae  und  ist 

Hk^.2oll  lang.    Ailingham  empfiehlt  die  Mitte  des  (Querschnittes  genaa 

^***-f  einen  T*unit    zu  verlegt-n,    welcher  '/;    Zoll    hinter    dem  Mitlel- 

l*'*».Dcte  zwiRlitn  vorderem  und  hinterem  liarmbeinstachel  liesTL,  denn 

^^rade  darunter  liegt  das  i-ulon.    Ks  wird  iiacli  Duri'lisehneidnng  der 

'^«nl  schichten  weise  in  die  Tiefe  gedrungen   und  der  äussere  Hand 

8  quadratos  lumborum  eingeschnitten.    Alle  Schiditen  werden  in 
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l^ei(-h«rTjäiit^g'i_-trHniit,  biti  man  xuni  fetUialtigen  ßind(*^)'Wi^l^>e  kommt, 
welches  dieiitlikseite  des  colon  d«ckt;  jenes  wrlrd  stumpf  auscinander- 
gedrkngt,  worauf  der  Darm  als  praolii-lif^üiier,  sicli  Vürbaui:Uender 
•Schlaudi  iü  Sicht  kotiimu  Milt*.'Isi  zwt^ier  Jlalteföd'-u,  wt-Mj«'  man 
durch  die  Colonwand  iHhrt,  wird  lftzt*re  möglichst  stark  in  die  Wände 
vorgezogen,  ein  dit'ki.>r  Ti-oi»(iuai-t  cingostoclien  und  der  strotzend  gc- 
fßUte  Darm  zum  gritsat«-n  Theilc  •■ntli^fi't,  n-ornuf  man  dieStit-hwumJe 
mit  dorn  Bistouri  vi-rlingt-rt  und  die  Wnndränder  an  die  Haut  näht. 
Krichsejt  tfibt  dm  Kdth.  dir  zwiri  Hjiitefiid*  H  mit  vier  Nadfl»,  id  rM  im 
bftidi'ü  Knilt-n  zu  versclipn,  sir-  durcli  din  Wand  des  bloss  gelegt**  d 
Duniir«  jianillel  /um  Hiiuljivlinitt,  aläo  quer  zur Darmachse  zu  fuhren, 
beidf  Enden  gleieli  durrli  je  zwt-i  Puucle  des  oberen  und  des  untere» 
Hautraudes  zu  führen  und  sogleich  zu  knoten,  hevor  der  Darm  eröffiiet 
irird.  Eine  Besudelung  der  Wunde  mit  Koth  soll  dadurch  sicherer  zu 
verhindern  sein. 

Eine  \'ariante  der  Colostoinia  lurabalis  besteht  darin,  da&s  man 
Dicht  quer,  sondern  srrhrä^e  incidirt,  tmi  mt^hr  Zn^änglichkeit  zu  ge- 
winnen. Per  Schnitt  beginuL  unterhalb  der  zwölften  Rippe,  .=»  Oemi- 
meter  nach  aussen  von  den  f^uerfortsätzen  der  Lendenwirbel  und  ver- 
läuft in  ein4-r  Länge  von  14  (.'enttnieter  if.rhief  zur  spiim  anterior 
»uperiiir  ossis  ilti;  auch  bei  dieser  Methode  trilft  d"e  Mitte  dej?  Schnittes 
d«'ii  AHinghat,i>*\w\\  Punrt.  Mati  trcHiit  dl'»  latissinius  iloi^i  und  dt-n 
oblitluu^^  ''Xteruus.  hierauf  den  olliiiuus  iuternus.  deu  trausver^us  und 
kri'Uzt  den  iiiiiiilititu--i  lunibiirum  in  der  Mitte  seines  iluf>sf reu  Kandes. 
SoUt4>  diH  Xütbwfndigkeit  es  erfordern,  so  kann  der  Quadmtusrand 
auch  quer  eingeöchnitteu  werden,  dagegen  soll  der  an  dem  quadralo* 
vorbeiziehende  nervus  ileo-h,vpogastricuä  unverletzt  bleibe»  und  mittelst 
Abziehaki-n  gi';SL-)iJit/t  wt^nJen.  Die  wübrctid  der  Dis.'sertion  blos»- 
gpiegteu  vonUMvii  A«ste  der  arteriae  lunibali>it  siidtert  man  iin  zwei 
Stellen  dun-li  Ligatumi,  bi-vor  man  sie  in  derllittf  entüweiwhneidel. 
Unter  ileui  quaiiratns  konnikt.  iHc  K«'tl.sehiiOite,  weK-he  die  Hintf^rwuiid 
des  colon  deckt.  DieFixiruug  des  colon  an  die  Haut  erfolgt  am  betiteu 
nach  Art  der  übrigen  Euterostomieu,  d.  b.  durch  Xähte.  welche  nicht  in 
das  Darmlnmifn  dringen,  «ondei-n  deren  Schleimhant  .schonen,  eventtieil 
noch  mittelst  einer  Acupunctirrnadet  nach  r^i-n>>Mi'rsdier  .\rt.  IJa&s  dit* 
freigelfigte  hintere  Colonwand  keimn  l'eritomraliiberzug  besitze,  i-rkennt 
der  Operatfiir  daran,  dass  der  Iiä]igsmHsk«lstr*-.if  rfi's  colnn  frei  und 
unbedeckt  vorliegt.  \\'flre  ein  Abwarten  mit  der  Lröffiinng  drs  I)annc> 
möglich.  si>  kiinute  die  (>i»ei-allou  auch  zweizeitig  ausgeführt  wt-rdeu. 
bis  VerkU-bUDgen  der  voi^ezogcnen  Darmw&nde  mit  den  WundfliLelieii 
|ilaLzgegrit1Vi)  haben. 

Wen«  nun  auch  die  hintere  Wand  des  colon  in  der  Kegel  retro- 
peritoneal  H'-gt.  so  gibt  t-s  di-nnorh  .ausnahmen,  wobei  der  p<-'ritoneüin- 
freie  Lang^tr<>ili-n  iius.serst  seliuml  bleibt,  oder  das  colon  desvendem 
gar  eine  Art  »lesenteriulum  besitzt.  Bei  solchem  Vorkommen  \\S.rv  die 
extraperit^jiieale  Methode  nicht  ausführbar,  oder  mindestens  sehr  g»- 
fährlirb;  da  man  aber  im  Vorhinein  nie  bestimraen  kann,  welchem  Vei^ 
halten  im  speciellen  Falle  das  Baudifeli  zum  colon  desrendens  ein- 
hält, so  wird  es  stets  gcratbener  sein,  die  Tolotoniie  nach  der  .Metbmie 
voll  Fiftf.  aiisznftiliren,  bei  webber  die  vom  B.'iucbrell  Übt'rzogeiie  seil- 
lichi!  Wand  des  uolou  zur  Aufaeftuug  uud  t'ist^bilduug  buniitzt  ^ird. 
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DiU  Mut  miui  eirifn  vt<rtif.a1«^ii  Srtmitt,  welrlmr  an  der  Spitz*^  i]pi- 
nriettten  folschen  Kipp«,  nlso  der  «Iftoa  beginnt  uod  qaertingerbreit 
•beriialb  der  (trüta  itei  euilet  NHrti  KrJ^llniiiig  dir  Haiii-Iiliilhl*'  lieHH  man 
du  Banihfell  au  den  Rand  d^r  Haut,  vernäht  nun  den  Uebtrganp 
ilw  seitlithen  Ül  die  vordt.-ie  L'wlumvaiid  in  die  Wuudi;  ihirch  einen 
Xablkninz  und  eröffnet  in  der  Mitte. 


IX. 

DuniirM«<!tioii.  Man  bezeichnet  als  Hesection  die  £xcisiou  eines 

i)iiniiri>lirstiirkfs  in  seiner  TotalitÄt:  weniger  geläufig  wt  dieser  Ans- 

lini'L  !lir  Kxi'Lsionen  von  Darmwaiidstilckchen.  Die  Longe  de»  zu  ent^ 

ftriHiiilen  lijinnrulirslückes  k«un  si-lir  variablr  sein  nnd  von  wenip-n 

LMi-i]  bis   zu    3   Meter    si'liwaiiken   (K'-H>trrUj.     .\U   Jndii'atiiniPn  zn 

di'-jt'-r,  in  der  Neuz^-it  hSiiti?  geübten  Operation  gehen  Keubildtti^eD. 

Strictnren.  antrennbare  Verwachmngen   einer  Danitabtbeilung  zu  «Miii'ni 

dir  Itührieitang  bthindeniden  KnÜne],  YolTolas,  oder  Verwaeli3un?en 

loil  Biiitcbtuuioreti    die   zu   exstirpii-cn   sind,   Gangrain   in  Folge  Ein- 

kK'uiiüUDg,  Ablömnff   de»    iiie«caterimn    auf  längerer    Streeke.    endlich 

vinl    die    Kesertüm     auch     yiir    Heilung    dM  Anot    praeteraataralii 

Süd  der  ColoQiavagiiiatio&  \\\\f\\  den   Mii^tiJAnn  vorgenonnnen.    Wenn 

il«r  ZB  reseuirende  barnitlieil  nicht  aus  der  liamhhöhle  jirolabirt  ist, 

■■ie  bei  der  Coloninvagination  durf^h  den  Mastdarm,  oder  in  einem 

Bnichsacke   TtirgelageilT   niUKS   als   Voraet   der  Resection  eine  regel- 

rwiile  Laparotomie  vorangesohiekt  weiden,  wohl  stets  an  jener  StellP 

dfts  Ümerleibes,  welche  am  geeignetsten  däuijhl,  uui  bequem  »iperiivn 

M  können.  Ist  der  Sitz  der  ("analiitÄtionsstörung  unbekannt,  so  pflegt 

Btao  stets  in  der  linea  alba  einzugehen,  herzu  resecii-eude  DanulheU 

*oU  stets  entsprci-hend  seiner  Mobilität  vorgezogen  werden,  auf  dass 

^i'   Operation    möglii'hsl     aiisserhalb     der    Bauetiliöhle    Torgenommen 

«^erden  kvinnc,  da  man  auf  soblie  Weise  am  leichtesten,  beiiuemsten 

"••l  sichersten    oiwrirt    und    dir  He.sndelung    des    ravum    abdominis 

*™mni   verhindern  kann.    Wäre   der  zu  resecirende  Parma b^chniit 

•*"»  an   die    Hau>hde«ki^n    lixirt,    wie    beim    Anus   praeternaturalis. 

*•*  ttiüsste  die  S*:hlinge  dun.-li  vorsichiigeiJ  Losniachfu  der  Adhärenzen 

'™iilchst  mobil  gemacht  nnd  dann  vorgezogen  werden. 

nie  schon  betonte  Wichtigkeit  des  mesenteriiim  für  die  Ernähmilg 

,  zugehörigen  Darnuseguientes  maehl  es  hei  der  Resection  zur  ersten 

cht:  das  mesenteriara    genan  nur  an  Jener  Stelle   allein   abzulösen, 

"^'che   dem    zu    exeidirende»    !>anHstn<:ke    entspriilit;    ein    zu  wenig 

**ftle  bei  der  Anlegung   der  Darninaht   iiinderlieh   sein,   ein  zu  viel 

"•^chUi   da^    Leben   der   Daniienden    in  Frage   aleLleu.    Ob  nun    da? 

?'*'-'***nierium   blos   vom    Darme   abzutrennen,   oder   ob   das  dem   ent- 

"'J^Jiiden  l'armstiiike  entsprechende  Mesenterialstüek  mit  zu  entfernen 

^*t  hangt  wesentli*:h  von  der  Länge  des  zu  resecirfiiden  Rohrstdckes 

f^\  Entnimmt   man  einem   Darme  mit  l^^ngem  mesenterium  nur  ein 

*'*ines  Segment    (i  bis  ö  LViitimeter),    so    kann  man  sich  darauf  bt- 

^'■«^Änken.   das  mesenterinm  an  seiner  Anaatzstelle    nur  abzulösen, 

r*^chdem  es  partienweise' zwischen  zwei  Ligataren  gefasst  wurde,  oder 

jT***i   unterbindet  die  Geßisae  isolirt.    Soll  ein  grösseres  Stück  touij 

**Hie  resecirt  werden,  so  wäre  die  Erhaltung  des  ganzen  Äntheiles  deS 
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mefl»'nl.friHm  lici  doi-  Anlegung  dei-  Darnmalit  liiiulerlicli,  iodeiu  es 
(licli  in  I>ÄUj.'sfaltfn  legi-n  iiiilsste,  was  ^'cwiss  iiichl  von  Vortheil  war*-: 
man  ptit-gt  daher  in  solrlum  falle  mit  dcmDarmslticke  aach  das  iiiin 
eiilspri.'i:liumli'  Mr-rii-iitcriiiiii-stürk  in  Foiiu  eint-s  Keili^s  zo  fxciiliren 
und  dann  di^  Kcilrändc-r  dnrch  eine  sor^am  angelegt«  Koopfiialit  za 
vereinigen,  welclit  aucli  di«  BIuU*tilIung  besorgt' 

Souaidi  ge8tall«t  sich  dii-  Technik  i^intT  Darinresection  bei 
Sciüingen  mit.  langem  nu'Sfutfrium  utwa  Iblgeiideniuissün;  Die  [>ann' 
schlinge,  an  der  (»iit'rirl  wi-nlen  sidl,  winl  vitr^^ezo^rcn  und  f.WvA 
cavum  abdominis  gelagert.  Wän-  eitle  grosse  Laparutumifwunde  gesetzt 
worden,  so  mflsst«  sie  naeb  dem  Vorschlage  von  M-uUhtntf  erst  provi- 
soriscti  durch  Nähte  verkleinert  werden,  bis  zum  Rftcklasse  einer  Lflcke, 
welche  eben  hinreicht,  um  die  DarmscUlinge  be(|u«m  rortrettfo  va 
lassen.  Diegtir  pruvisnrist-bc  Ahschluss  verhindert  den  Vorfall  von 
anderen  ffarmschlingen  und  zugleich  die  sehädtii-lie  Abkflbluiig  der 
übrigen  ltaHi;hiM>ntetita.  Nauiuehr  stnüuht  man  die  Fä'julien  aus  dem 
rtesectiou.tsiili^kp  bilateral  weg,  id  est  ceniral  iiiul  |)i-ri]»her  und  klemiul 
jenseits  der  UesectionsgröQzen  sowohl  die  zu-,  aU  auch  die  abl'iihivnde 
Darmsfhling«  sicher  ab.  sei  es  ilurr.Ii  Kingerdruuk,  sei  es  durch  eine 
der  früher  geschilderten  Coinpressionsiaethoden.  Das  Abklemmen  soll 
den  Operateur  ganz  sicher  stellen,  eiuerfeits  vor  dem  Xuslrömen  von 
Fäcalien  in  das  kesei.-tionsstüi.k,  andererseits  \*or  d(rm  Entgleiten  eines 
Rohrendes;  es  dient  also  gleichzeitig  aiieli  zur  Fixation.  Ita-*  Abklemmen 
darf  nieht  nahe  au  den  Sidinittgrenzen  erfolgen,  sondern  weiter  ab 
davon,  denn  es  hat  so  lange  zu  wÄhiTu,  bis  die  Vereinigung  der 
reset'irten  Damienden  i'olleuds  abgetban  ist  und  darf  den  Operateur 
ia  der  Anlf^guug  der  Darmnnlit  nicht  ini  Geringsten  stören.  Nur  ia 
dem  Falle,  als  eine  stArkere  Kothslauung  im  Dan«*'  na^-hweisbar 
wäre,  miisste  vor  der  Enteroraphie  die  Klemme  des  ceuiraleu  Darm- 
rohres temporär  geiaiiet  werden,  damit  der  Darniinliak  inÖgHehst  aus- 
ilie.sMe,  denn  ein  rnterlassen  dieser  Entleerung  künnte  r^eht  bOse 
Kolgen  hab'-n.  insol'eme  als  der  posi  siitarain  sich  selbst  überlasseoe 
Darmtheil  sich  sofort  mit  Fö-ralien  füllen  wurde  und  in  Folge  dea  Qber- 
grossen  inn-^ren  Drut^kes  die  Naht  gespr.»ngt  wurden  könnte.  Blan 
umwallt  hierauf  das  tiperiitiunsplanuin  mit  g/kriilitT  Gaze  und  verlfgt 
damii  volletids  den  Zugang  zur  Itauehlifihle.  Din  Ga^e  hat  auch  den 
Zweck,  das  IMtit  und  den  R^st  der  Fil^alien  aufzunebni'-n  und  muss 
daher  reichlich  Hufgt^tragen  sein.  Nun  wird  an  düu  vorberb.>stinimten 
Resectionsgrenzen  zuerst  einei-seiiä  und  dann  andererseits  mittebl 
Scbeere  der  Dann  entzweigeschnitten  und  der  entsprechende  Keil 
aus  dem  mesenteriuni  enln*>uuiien.  Zur  provisorischen  Blutstillang 
legt  man  Schiebe rpiucetten  an,  ilie  deünitive  Blutstillung  be.s-irgi  die 


I  Kfth-rr  iritl  iieueiler  Z«it  fdr  •üe  <\itn  Ma»e:iterüilW>l<(!ianf  lalbit  hei 
Kcseotion  iftngenr  Damutiiuk«  ein;  er  verwirft  Uia  KeikxcUioii  «U  napnotiMk  und 
B«Jlw{.  Btuxebniilotenr  OtfÜMoblittratioa  Uulbor.  ola  pfihrlictL  S,ot^r  «ant  tot 
jcJ^r  Mtte««iilix»ttir  dei  iiHKateriiuu  uul  lietit  di«  u<)Jtrlo  Üiil«rbin(tiii9  d<>r  ria&aliiaa 
l)liit«ndeD.  QefMM  vor.  Die  Erhaltung  d««  mfuiilorium  4>ll  di«  B -ir^liehkojt  der  in 
Appoaitioo  eu    briagtndon    D,malvinint   «rh)h»ft    uii'l   die    Aul<:;;iin$    der   Tcrünj- 

SDgtoabt  «rlQi<ht«rii  Kaoh  erfoLctor  Verofthiuig  wird  um' iBte#aM>niiul  xv  tiuer  Li««!- 
tc   etnffehogen   an<l    •Iokh   frci^    Rin1«ir  dnroh    »in«   fortlAii^  kIa  Ü*lgiie«>ii«r  ^•- 
■ohloMcu. 
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Naht:  Stärkere  GefitewkSinen  jt-düili  immerhin  aacb  sofort  mit  Catgat 
onterbuDden  n-erden.  Käch  volltjuds  tx^endeter  Excision  iiAliert  ma» 
die  Uai-mluinina  eiDander  bis  zur  Berührnu^  nnd  beginnt  die  Kcopt- 
nsht  mit  feiner  aiitiseptisi'lur  Seide  zuMdist  am  KHilwiiik»*)  ilvs 
mcseDteriuin,  von  dort  ^•daDn  allmälitc  weiter  dem  l'unue  zu.  Ist  das 
meseatcriuin  wn-iiiiiri.  so  wird  zuuäthst  die  etwas  prwiabirte  Si-lili-ini- 
liaat  an  Lpeidcii  iMniiendeii  bis  zum  . Niveau  der  reirätiirlen  luutteulariR 
als  feiner  StiTeifen  ab^eschnitteo  und  schUessIicIi.  vom  Meseuterinm- 
anstttze  begiuneud,  eme  doppelte  Reibe  von  KüiguflhteQ  angelegt. 
Dabei  muss  sorgföltig  geaclitet  wenlen,  dass  die  'liarmeiiden  ihre 
rb-htige  Stellung  zu  einander  einlialteD  und  die  zusaiuraengehörigen 
Nahtst+'ücn  riiliiig  gewÄhlt  werden,  w(til  sonst  der  licnnt-iisrhe  Ab- 
sc'hlnss  leiden  könnte,  lii/iiifgiifr  zieht  es  vor,  dfe  untere  Kingnalit 
nicht  mit  Kaopltiähten  iiut^zuluhren,  sondern  mittelst  l'urttaiifi^nder 
Naht;  einerseits  weil  letztere  zur  Anlegung  weniger  Zeit  beauifiirweht, 
und  andererseits,  weil  die  ICnuten  der  Knoplnalit  die  SerosaSächen  aua- 
eluanderlialti'u  nm)  b't/tere  dnreli  die  obere  Riugnaht  nicht  so  genau 
in  Cöntart  zu  bnngen  sind,  als  zur  raschim  Verklebung:  wnnsclieus- 
wertb  wäre. 

Andere  bevorzugen  wieder  die  Kuoiifnahl.  Zur  zweitt^n  Reihe 
sind  nur  Knopüiähte  zu  beniitzen,  weil  diese  viel  mehr  Sicherheit 
biet«u  als  die  fortlaufende  Sutur,  indem  die  Eventualität  des  Xacli- 
gebens  eines  oder  des  anderen  Hpftt-s  weniger  Gefnlir  bietet  als  das 
etwaige  Defeetwenlen  der  tortlanlenden  Naht  an  einer  Stelle,  welches 
flble  lOn-igni^s  ilie  g;ni/c  Wirkmig  der  N'jilil  in  I-'rugi-  stellt.  HV-ju-rs 
euipßehii  Utjd^ifur  den  Meseuterialk«'il  vorerst  zu  e.xi.'idireii  luid  dauii 
erst  den  l)iiriii  zu  reseciren,  angebUcli  aus  dem  Grunde,  weil  bei 
sokher  Technik  das  resecirte  Darmstilek  sofort  nach  bilateraler  Üurch« 
sehneidung  des  Karnirohres  aus  dem  Opcrationsfelde  i-ntfernt  werden 
kann.  Die  Kxcision  des  MesentcriaJkeiles  kann  auch  zwisehen  je  zwei 
Masseuligatureu  erfolgen,  wniiiinli  iIit  UIntnng  sielierer  vorgi;beugt 
wird,  sicli  aber  nidu  f^niijJlebil.. 

Das  richtige  Nähen  an  den  srlilafien,  H-lilnttrigen  Dannendeu 
ist  eine  schwere  Sax^lie,  wohl  der  wdiwei-ste  und  bedeutsamste  Act 
der  Operation.  Da  nun  das  nchtige  Nähen  an  einem  aufgeblasenen, 
gespannten  Darme  leieiiter  ist  als  an  dem  selilntfen,  hat  TV-eiw« 
folgendes  Verfahivn  erdaelit  und  auch  pradiseli  ausgi-lVihrt;  Kr  legt 
lunächst  vor  der  Kseisiun  zwei  Klauimem  an,  ilhiiliuh  jenen  von 
R^ygur,  nur  platt  und  an  den  Knden  zusamniensrhraubbar,  und 
fiinit  post  exrisioneui  in  die  beiden  collabirten  Daruienden  zwischen 
den  Klammem  einen  sehr  dünnen  3  Zoll  langen  Gnmmiheutel  ein, 
welcher  niitiflst  eine.s,  in  seiner  Längsmitte  eingepflanzten  Rfthrchens 
bis  zu  einem,  der  Völle  des  betreffenden  DarmstUfkes  «ntspreehenden 
Umfange  aufgeblasen  wird.  Nun  legt  i-r  dii-  Rin}.nialil.  an  und  knnj»p 
bevor  die  letzten  Fäden  geknüpft  werden,  uflhet  er  das  Zuleitungs- 
röhnJicn,  lüsst  die  Luft  ansstrtimen  und  zieht  das  leere  Iteutelrhen 
aus  dem  Dai-uie  heraus,  WLiraut'  erst  das  Sehlies.seu  der  letzten  Nilhte 
erfolgt.  Neitber  führt  in  das  zu  vereinigende  Darmrohr  ein  decakinirtes 
Knoehenrohr  ein  und  legt  auf  dieser  Unterlage  die  Ringnjihte  an. 
Das  Knochemohr  hat  eine  Weite  von  2  bis  .')  (.'entimeter,  ist.  in  seiner 
Jlitte  aufgetrieben  gearbeitet    und  dort  mit   einer   riugfünnigeu  Ein- 
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kerbimg  Tei-sehen.  Die  über  dftra  Rohre  veniftIit«o  serösi-n  ÜHrmiilauer 
werden  noch  duiTb  eine  darüber  angelegte  ijchnünialit  in  den  Grund 
der  Einkerbung  hinein gepresst  und  atliliessUcli  dun-li  eine  höher 
augeJegU-  /.«wApirVIie  Naiit  in  noch  festere  V«rbiu(lung  gebracht 
|)a&  (iectticinirte  Knochenrohr  verschwindet  durch  M;u*.- ratio»  und  der 
Ki:st  geht  mit  dt-ni  Kiitlii-  spütt-r  nb.  Neuher,  der  das  Veifaiireu 
wiederlioli  mit  gdiisiigj-ni  Eitblgc  ei-probt  hat,  rüiinit  als  Vorth»*ilp 
seiner  JibaliotUr:  die  K-ichtu  Aui^filhniug  der  Duninmlit,  den  ScbuU 
der  Nahtstelle  vor  Berlihnnig  mit  dem  l>aiiiiiiüuUte  und  diu  äicheruDg 
der  freien  Passage  im  vernähten  i>ani»e. 

Was  die  Naht  selbst  Hnbelangl,  so  Ist  die  als  (?z«my'sflie  Dann- 
naht  bezeichnete,  oder  die  Variaiit*?  vou  Jii/di/fitM-  sehr  rmptV-hlens- 
weitJ],  und  bei  der  Vernähung  der  hinten-n  Duriiiwäiide  itie  von  Wöijln- 
angegebene  Anlegungsail.  von  innen  aus  von  grossem  Vortheil.  JuUimA 
wifi  bei  Anlegung  der  doppelten  Ringnähte  das  Lumen  des  ziifiilirendeB 
Darmendes  in  das  gedoppelte  liUinen  des  abführendeti  invagiiürea 
Er  geht  80  vor,  dass  er  nach  Anlegung  der  ersten  Ringiialit  die  ver- 
nähte Partie  im  Sinne  des  abltthrenden  Kohiv;?  einstülpt,  eine  kurze 
Streike  weit  eiiisctiiebt  und  lUinii  den  serfisen  Rand  dfs  gedoiipelten 
Uarnuji  an  die  seröse  Fläche  des  invagiuirU'U  durch  UmUnt'siUv 
Nähte  rixirt.  Eudlirh  wäre  noeli  die  vun  Madelung  angegebene  Variante 
der  doppelten  Ringuiiht  zu  erwähnen.  Um  breitere  iieru8utläe.heD 
aneinander  zu  bringen  und  einen  sieheren,  iibenill  gleiehuiäi<sigen 
FliU^iieucontaei  zu  erzielen,  soll  die  äui>sere  Riiignaht  nieht  durch 
Knopfhefle,  sondern  durch  einen  Kranz  vou  Platteniiühti-n  gt-bildel 
werden,  wulür  kleine,  wohl  desinli eilte  Schuibehen  vou  Kippenkmirpeln 
junger  Kälber  dienen  sotlen. 

ütluinls  ent&preeheu  die  Lnmtiia  der  gegenseitig  'joi  vernftheodeu 
Dannroliiv-  eiiiauder  aicltt:  bei  länger  bestandeaeui  Anns  praeter- 
naturaÜK  pt)eg1.  hi^ispielnweise  ihi-s  nieht  fuuctionireude  periphere  Kude 
bedeutend  zu  sehrumpfen,  während  das  /ufiihreude  c>eiiie  nomiAle 
Ijjrhlung  beibehält.  Koiimit  niiin  in  die  Lag»',  zwei  ungleirlie  Dann- 
lutuiUM  miteinander  vt-rnaheii  zu  sollen,  so  kann  die  (."ongiuonz  nur 
dureh  Verkleinerung  des  grösseren  Lumen  erfolgen,  da  die  Erw^-itt-rung 
de^  kleineren  nicht  in  genrigemlem  Masse  gelingen  kann,  ohne  diu 
IntegiHtäl  der  Wände  zu  l»eeintrachtigen.  Zur  Heduetion  des  weiteren 
Darralumen  wurde  bisher  eniptöhlen:  von  HVÄi-  die  schrflge  I>uirh- 
scbneidung  dew  engereu  Lmiieii.  hei  senkrerliter  am  weitei'en:  damit 
köunen  wohl  nur  kleinere  DilFerenzeu  ausgeglichen  werden;  von  HUitr^tiM 
die  Zwickelbilduiig  ant  weiii-reii  Lumen  dunh  axial  ufteh  einwüits  ge- 
stellt« halten,  so  dass  Jede  Falte  ihre  seriösen  \\  ände  gegenseitig  zukehrt 
welche  dann  zusammen  vernälit  werden;  Jii/dt/tfier  endlieh  will  am«  der 
Wand  des  weilereu  l)arnje.s  kleine  Kelle  hträussehneiden,  utn  aufsolehe 
Weise  das  Lumen  zu  redueiren.  Am  passendsten  zum  Ausgleirln- 
grösserer  DiÖerenzeu  dürfte  sich  wohl  die  BiUrolk'sdit^  Methotle  I*- 
wflfaren.  Ist  das  abfillirende  Darmruhr  nur  auf  kurzer  Stiveke  ver- 
engert und  die  Kxeision  dieses  engeren  AbKehaitles  mltgliefa.  so  wäre 
danut  wohl  die  beste  und  zweekuiAüsigste  Herstelltiug  eine»  nurmal 
weiten  Lumen  gegeben.  Naeh  beeiuleier  und  sorgsam  revidii-ter  Darm- 
nalit  wird  die  vernähte  Sehliuge  gereinigt,  dnnu  der  (jazewall  enth-mt 
und   der  Uanu    »arJi    Lültung   der    pi-uvisorisehen    liiiurhdeekennahi 
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'n  di«  Bauchhöhle  reponirt,  worauf  man  die  Bauchdecken  definitiv 
nirniht.  Sind  Oannsegiuente  zu  rcseLireti,  welche  nur  ein  paiu  karzes 
tufs^-llteriuni  besilzfii  uder  seiner  (ijanz  enll)»'bren  —  i-olon  aseendeus 
aml  rfesceodens  --so  wird  die  Operation  steohnik  einitre  Moditieatioatiu 
»rfiUuvn  mfisst'n.  Dies«  betreöen  einwscits  die  Lostrennung  der  Uann- 
scIiliagR  vuni  kurzen  mescruterium,  nrelches  natürlich  nur  at^lOst  and 
nielit  als  KuU  mitcxeidirt  werdi'n  kann,  andcivr^eita  das  Verhalttin 
pojst  res«T.tio«»tin.  Die  geringe,  Verschielibarkeit  Huuht  die  Adaptirung 
d*»r  l»*'iden  stmiiata  behufs  Vei-einigunK  diin-h  die  Naht  luinmKli'Ii; 
(tesliulb  beschrankt  man  sidi  darauf,  das  periphei^  Oätiitni  eiDXUstülpeu 
und  ganz  /.u  vernähen,  wtllirend  das  centrale  mubilislrt,  durch  einen 
S^^ltlitz  der  HaUi'bdetken  vorgezogen  und  da-selLst  angenälit  wird:  unter 
itilduuß  eines  künstlichen  Afters.  L'm  den  KotJiaustritt  in  die  Bauch- 
hölile  während  der  Operation  zu  rc^rlnndem,  empfiehlt  es  sich,  nach 
VtfTBlreieljung  der  FÄcalien  an  den  Schnittprenzen  zunüclist  I.toppel- 
LiientunMi  bilateral  aniculegen  und  /wuschen  den  läifaturen  <la.';  erkrankte 
I*nrmstiU'k  auszusrhiieideii.  hie  Ligatur  am  peripheit-n  Dannende 
vird  belassen,  das  ]>ai-mrohi' hierauf  eingestülpt  und  die  Känder  si<'lter 
Ttsmlhl;  jene  am  centralen  ICude  wird  erst  abgenommen,  nachdem 
1er  anus  praeternaturalis  vüUeadä  mid  sicher  eiablirt  ist. 

Eine  eigeuthümliilie  Technik  i'rri)rdi'i-t  die  Sesectioa  des  inra^- 
BÜtcn  und  dun;h  den  H&itdana  prolabirten  Sieicclarmi,  welche  ang&- 
»«iKl  ist,  wenn  der  ['rulaps  bei  jeder  Stuhleuileerung  wiederkehrt,  er 
nick  ganz  reduciil  werden  kann,  uderetwaigerErniÜiruugssttTUUgenzu- 
folgi^  nicht  redueirt  werden  darf.  Atikuficz,  welcher  In  die  Lage  kam  ein 
7ä  Centimeter  langes  prolabü-tes  Dickdarmsiiick  reseoiren  zu  miissea, 
verfuhr  folgendemiasscn;  teuere  iMirchscIineitlung  des  fiussen-u  Dann- 
rolire«  au  seinem  vorderen  Umfange  a  i'entimeter  vor  der  Atler- 
ftfiiang.  Vernähung  des  olieren  Srhnittntndes  mit  der  correspoudirenden 
IVtie  des  inneren,  noch  nicht  angeschnittenen  KohresdnrcliiemAwf'Kche 
-^itite:  weiterhin  successive  Üurchtrennung  des  äusseren  Rohres  in 
<lu-  ganzen  Circumferenz  mit  sülbrtigem  Vernähen  des  Hundes  an  die 
"^TOsa  des  Innenrohres,  bis  zur  Erreichung  des  hinteren  Prdes,  wo 
<iu  Mesenterium  des  prolabirten  Stfickos  als  derber  Wulst  sich  fiihl- 
'""■  ma^lit.  Nun  i'nlgl  die  Diirchtrennniig  des  iiint-ren  Ki»hres  und  des 
fi«tts  vom  äussen'U  sauum,  dem  niesoeoUin,  und  nach  gän/lich  ge-stilller 
»mtung  die  Anlegung  der  letzten  /.«wiirri' scheu  Nühte,  wodunih  die 
»'ii»K'aaiit  lieendet  und  die  Vereinigiirig  der  Serosa )1  flehen  des  dunh 
den  Vorfall  doubiirten  Dickdarmes  vervollständigt  wird.  Scliliesslkh 
Werden  die  Itesie  des  prolabirten  Darmes  repouirt  und  antänglii^h 
'■J'  längere  Ruhe  des  Darme.-«,  später  tur  ieithten  breiigen  Stuhl 
p®*>igt.  Auch  jViWjiiji«<tw  hat  wegen  eines  durch  den  Mastdarm  pro- 
lahlrt^it  (.'aj^^inom  des  8  romniium  iia<:li  gleicher  Technik  operirt, 


IV.  Capitel. 
Oporationen  am  Mastdärme  nnd  am  After. 

I. 

»        Vaterauchung  per  rectum.    Man    untersucht    auf   dem   Wege    dex 
■"**it4i armes,  thcil.«  am  die  Ueschaffenheit  seiner  Wandungen  zu  prüfen, 
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thi'ils  Hin  lulnexf  GiHjitdf-,- welche  den  W'Andniigen  antifg*'»  —  ati-nts. 
prustata,  Klasfngrund  etc.  —  zu  exploriri^n,  thciltt  fDdlicIi  um  im 
Bauclinium«"  gelegi-iie  OrgHOu  odvr  Gest-hwiiisU*  zu  palpiren.  Je 
liacli  der  vorlmii denen  An'/eige  kann  die  Uiitersurlning  vfillzotfeD 
werden:  mit  einem  oder  mehreren  Findern,  mit  der  halben  Hand,  mit 
der  gaoxen  Hand,  endlich  mit  Tnstrnmcuten,  Ma^tilarmspeeula  genannt. 
An  oder  in  der  Afttiminnduug  vorlindiii;he  Krkraukungen,  Hänior- 
riioidalknoten  oder  Fissuren  werden  dadurch  sichtbar  und  zagängüch 
gfiuaeht,  (ta.ss  man  den  Kranken  in  die  Knieellhogenlage  mit  au- 
gezogeni-n  Beinen  versetzt  und  dann  die  liinterbadien  ad  maxiuiiiui 
dureh  Hjtiidekraft  abzieht  oder  abziehen  lÄsst,  wÄhrend  der  Kracke 
xutn  Pressen  auginviescn  wird. 

Die  Untersuchtmg  mit  einem  oder  mit  zwei  Fingern  lässt  nur 
den  unteren  AJisrhtiitl  des  Mastdarmes  abtasten,  i-ntsprechend  der 
Länge  des  jeweiligen  Fingers.  Bei  dieser  Untersaehnng&methode  kann 
der  Kranke  eine  verschiedene  Haltung  einnehmen,  enlweder  lieiren  oder 
vornübei-geliüugl  Stehen,  sieh  auf  einen  Stuhl  stützend.  Bei  liegender 
Stellung  ?ind  möglieh:  die  gcstreckti^  Kürkeulagf  aiit  gelH-ugten.  aafr 
gustellteii  Jteinen,  <li<;  seitliche  Lage  nach  links  mit  stark  angezogenen 
Ik'inen,  ondlidi  die  KuiiMdlbogniiage.  Für  einf»»"l»f  Unter-suchiingen 
Identität  man  den  reehtun  ZeigefingHr;  um  Fliietuation  zu  crmitleln. 
beide  /veigrlingi-r  oder  Zi-ige-  and  Mittelfinger  derselbm  Hand.  Der 
ZeigetiiiaT  wird  wohibefi-ttet  ):ings:im  t-ingHtiilirl,  um  keinen  seliuifrz- 
hallen  Krampf  des  sphiin't*r  hervorzurufen:  sollen  zwei  Finger  ein- 
gescbobf»  wenicti,  sio  hahut  man  sieh  zuuiii-hst  mit  einem  allein,  di-ni 
längeren,  den  Weg,  während  der  NaelibaiHnger  dimh  halhe.s  Beugen 
Terktlrzt  gehalten  wird,  erst  ^venn  die  erat«  Phalanx  des  einen  dui-ch 
deu  Muskeiring  getreten,  .schiebt  mau  den  zweiten  Finger  dunh  I«nc- 
Ranieii  ^tivcken  und  Vorsehieben  atlmälig  naeh  und  lä^itt  sehlieüstirb 
beide  zugleich  latigüAUi  tiefer  hineingleiten.  Das  Finfühnrn  der  halben 
Hand  —  vinr  Finger,  HX<Iusive  Daumen,  bis  zur  Hälfte  d^r  Slitttl- 
hand  —  oder  drr  ganzen  Hand  liis  zum  Handgelenk  und  darüber  L^i 
eine  so  schmerzhafte  Proeedur.  dass  hiefür  voUt*  Narcose  luientlwhrlieh 
ist.  Die  Narca.se  hat  dabei  auch  den  Nebenzweck,  mit  dt^r  Ge^ammt- 
musriilatur  anrli  den  sphinnter  an!  zu  t-rsiblafti^n,  doch  genügt  die 
J^rschlalfung  allein  in  den  si-lten.=iten  Fällen;  die  Kinfflhinißg  der  ganzen 
odci-  der  hatlit'ii  llnml  ni.-irlit  t-itn-  forcirte  Dilatation  do  siihinrti-r  oder 
gar  des.<en  Dun-hr;('hnt'idung  nuthwendig,  'b-r-'n  T«thnik  s|>äter  erort^jn 
wenlen  soll.  Dii-  l'»lei>u<iiung  des  abdomen  mit  der  ganz*-n,  in  den 
Masldanu  einge-.teho)ie)it'n  Hand  wurde  durch  SiMon  in  dii>  Chirurgi«- 
eingefiührt:  ilus  Verfahren  ist  Dicht  ganz  bede;itangslo>  und  darf  mnn 
sieh  daher  diestr  Uiitei-sueiiungsniethede  nnr  dann  bi-dienen,  wenn  sl»* 
geradezu  unentbehrlich  wird,  (Jrnsse  Hände  oder  sehr  enge  mfinu- 
liche  Beckfn  könm^ii  das  „Simonisiren"  geradezu  nnmfißlich  rmehen. 
Die  'ri'chnik  ist  Iblgmdr:  Di-r  lii-f  nareotisirt*^  l'alicnt  bctindet  sich 
in  Steissrtlrkeniage  mit  gebeugten,  gegen  den  l'nl^^rieib  zartick- 
gesdilageueu  Oberschenkeln.  Der  Untersuchende  rundet  «eine.  Haod 
bei  gestreckten  Fingern  und  H.iuwÄrtK  gedrehtem  Daumen  mögliehfit 
üb  und  mis.'il  deren  gi-tisste  Cireumferenz  in  der  Hlülie  der  arliiulatio 
nitrtararpo  phalangea  jtoHieis.  L'ebei-steigt.  der  Umfang  25  (Vnlim>'ter, 
dann  ist  die  Kand  zur  äimoniKimng  uiclit  geeignet  and  mnss  iittt 
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einem  mit  schmäh-reu  Händen  aiisgestattetpn  CoUegrn  übiTti-agea 
werden;  weibliche  Aei-zte  tauiren  walil  am  Imstm  Ijietiir.  Wurde  der 
sphincter  ä-ilher  ad  maximum  passiv  dilaürtf  so  dringen  di(^  rund 
aiicinandpr  gcstclJten  vier  Fingrrspiuon  leicht  ftin  und  bahnen,  kcM- 
flirmig  wirkt^nd,  di^r  MillHlliand  den  Weg.  Die  KinfHliriiiijf  gesdifhe 
Jao^^am  unter  sletigt:m  Pruckc,  ohne  vi(d  zn  bohren.  Ist  die  ^ös;>te 
Cin;uiiii'en'nz di;r  Hand  üljcr  di-n  Spliini;t«rennng  eingedniugen,  sa gleitet 
die  gegtu  d«s  Carpalpeleuk  schmäler  werdende  Hand  unbenindert  tiefer 
Uinein.  Drolii  hei  der  Kinitihrang^  die  übermässig  gespannte  ^t^UIüimliaut 
der  apertura  ani  zu  reissen,  »o  ist  es  besser,  sie  mit  dem  Kuopfinesser  an 
einigen  Sr.ellen  einzukerben,  als  einen  tie.feren  Einriss  abznwartt'm. 
Im  oberen  DriittliL-ile  seiner  Länge  verengert  sieh  ber  Mastdarm  fast 
Qm  die  Hälllt*  der  Weite  der  xwei  unteren  AbthelliinKeu  und  knickt 
ersterer  fie^jt-n  letztere  leieht  ab,  so  dass 
iiiaji  das  Ui'^fuhl  bfliumiiil.  als  ob  i-iu  ab- 
geschloBseiii-r  HohlriUiiii  v(irlä>?e.  Sran  niuss> 
jetsit  mit  de«  Fingerspitzen  erst  den  öehlitz 
an  der  Hintenvand  aufsuebeii,  um  durch 
diesen  tiefer  eindiint;i'»  und  in  den  Anfang' 
de^  S  romanuin  trelanjri'n  zu  können,  denn 
letzteres  ist  düi'Xit-l  der  WaiuhrniiK.  I'as  J^ 
romanuu)  besitzt  iiäitdit'h  ein  ziemlich  lanires 
mesenurrinm  und  i»*!  daher  leieht  beweglieh; 
es  gestallet  also  diireb  Verschiebung  der 
Hand  eine  itlativ  sehr  ü-eie  Beweglichkeit 
und  folgt  ersterer  bis  über  die  Nabel- 
grenze hinauf,  so  dass  Abdominaltutnoren 
ganz  genau  gefühlt  und  abgetastet  werden 
können,  am  ihren  Sitz  und  üu-e  Abgrenzung 
zu  bestiniinen,  wobt^l  ilie  aiidert<  freie  Hand 
von  den  IJauehdecbeu  her  bei  der  Unler- 
suehnng  iiiiiliilit. 

Her  Specttift  bedient  man  sich,  wenn 
das  Auge  den  Mastdarm  nntersuidien,  oder 
wenn  durdi  AMialten  der  Wandungen,  In- 
strumenten die  aöthige  Zugän{:ltehkeit  zum 
Miistdiirtn  geschafft  werden  soll.  Ein  sehr 
bekanntt^r  und  verbreiteter  Mastdannspiegt-I 
ist  der  von  WeUg  (Fig.  1  i7).  Er  ist  drciblütterig,  die  Blätter  werden  durch 
SiliraniicinvirktiTig  a\ial  voneinander  giüiiekt;  behul'>  Kinfiihrnng  ist 
ein  hölzerner  roiiiliictoi- nötliig,  dessen  tdcheUÖrmiges  Ende  dii-  Blätter 
des  gCÄi: blossen en  Spieijels  überragt  und  deren  scharfe  Vorderränder 
deekL  Dieses  Speculnm  hat  den  Naehtlieil,  dass  die  Blätter  sehr  breit 
Bind,  sie  daher  einen  grossen  Theil  der  Mastdarm  Wandungen  verdecken 
und  sonaeli  dem  Auge  und  der  Ilaud  entziehen;  ferner  dass  die 
Cylindeiform  seines  Lumen  eine  .starke  Enveiteruug  des  sphiucter  an: 
herln-ifuhren  muss,  um  dem  Zwecke  halbwegs  zu  gt-niigen.  Ich  habe 
durch  liein'ir  in  Wien  ein  anderes  Speculnm  aufKriiiu'en  lasi^en,  wolehes, 
wenn  auch  dem  von  Nienise  erdachten  (Fig.  146)  ähnlich  coiistrairt, 
sich   von   diesem   doch   wei^entlich   diiditrcb    unterscheidet,    dass    die 


Blätter  dirergireud  steh  i^ffuen,  woduich  deren  Basisumfang  einen  renn 


MiMiiiBriu»)>iegel  nacli    WiU*. 
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tiradr  iWt  IMrergi'uz  uuahliäii^igvn,  relativ  kleinereo  Durclunei^ser 
coRsUat  )ieib«1inll.  Die  Vortheile  sind  duppelt:  einmal  wird  der 
sptincter  weniger  gedehnt,  wodurch  die  Ai)plicaUon  sich  fär  den 
Kranken  schmerzloser  gestjiltvt,  nnd  femer  wird  das  ednsefQhrte  und 
ffeöfliiete  Spekulum  von  seilst  im  Jla^tdamiP  bleiben,  ohne  gehAlt«o 
werden  zu  nitiss-en.  da  die  divereirenden  HUtter  das  HeraUJirutschen 
und  lünaussrcdräiiKtwcMon  nicht  erlaaben ;  biodurch  erspart  man  einen 
Assistenten.  Dw  sdimaU-n  obei-en  Blätter  lassen  weiters  einen  grosseren 
Tbcil  der  Mastdamiwandungcn  unbedeckt,  wodurch  eise  Totalansicht 
ihi¥r  Hrsf.hartV-nheit  Icirhtrr  zu  «Tzitlen  ist  (Klg.  14ftV 

Zur  Unters uihun.c  liöhfr  gelegener  Regionen  des  Mai^tdannes 
bezüglich  ihrer  Iiun-hcänKigkvil  benutzt  man  Sonden,  qnasi  als  Ver- 
längerung des  unzureicfiendeü  Fingers.  Selbst  bei  geschiekterEinführinig, 

mit   oder  ohne    Leitung   des  Zeigetingers, 

''^-  '^^  verfangen  sich  hiegsame  Instrumente  leirht 

an  den  Falten  des  Mastdarmes  oder  in  der 

Kuppel  der  oberen  Abtlieilung.  so  dais  eui 

patlioIiiKisiiii^s  Hindemiss  fitlsi'hlir-lierweige 

iliai!;nosti(irt  werden  kann,  wo  keines  besteht 

••di-r   ijiau    mindestens   über  den  .Sit£   de.^ 

Hitidt'rnisse.s    irrige    Ansichten   tasst    Man 

ni^'tinu'  daher  röhrenfSmiige  weiche  Sonden, 

welche   am    Ende   otfen   sind,   etwa  Magen- 

^^       WM  ■       sondeii.    und    spritze    vräbrend   des    Kin- 

j^^ß^       /■ll    H        Schiebens  Wasser  i^nnli  da-*  Robr  ein:  dieses 

^ß^         H  n  I       glittet  die  Fairen,  öttnct  den  \\  eg  an  'lern 

^^  !■  M   ■       sciditxifimiigen    Liebeivanpswinkei    xura   S 

romanum  nnd  leitet  die  Sonde  in  den  rich- 
ügeii  Weg,  id  est  in  das  S  ronianuin,  aber 
nicht  weiter  hinauf.  Audi  durch  Einguss 
("sielie  pag.  JtiSj  oder  Einpumpen  von  Luft 
kann  nach  der  Menge  des  eindringeinjen 
Wassers,  beziehungsweise  Aufblälmug  des 
Xlwi,i.n...pK.gei  „n.h  .w«....   i'wmi's,  wenigstens  leUauÖg  der  Sit«  eine» 

bestelieuden     Hindernisses    bestimmt    and 
lei2teres,  wenn  behebbar  (Invagination),  beseitigt  werden. 


An  Frauen  mit  ächlatfem  introittis  vaginae  kann  oiaftden  untersten 
Abschnitt  der  vorderen  Kectalwand  auch  durch  Vurstulpung  Ton  der 
Scheide  aus  sielitbar  nmelien,  eine  rntersuclmngsweise,  welcbe  all- 
bekaniii,  namentlicli  zur  Besidiligiing  vorhandener  Fistulae  rnlvo- 
oder  vAgirio-reiiaies  .supeiticirtlfs  gel)rJiurlilit:li  ist.  Umgekehrt  kann 
auch  vom  rectum  au.<  der  unterste  Abschnitt  der  hinteren  Vaginalwand 
durch  die  Scbauiäpalte  vorgestülpt  werden.  Es  gontigt  hiefbr,  dea. 
Zeigefinger  in  die  vagina  oder  in  das  rectum  ao  einzittllhn'n, 
dessen  Pulpafläclie  der  jeweilig  vorzustülpenden  Wand  zugekehrt  irt, 
worauf  uuin  dlircli  allmäliges  Aufbiegeu  der  Fingerspitze  die  belrelbrude 
Wand  iiacl)  aussen  drflngt- 
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nnitliche  Erweiterong  der  apertura,  analis.  Diese  oft  aii^^'i^ führte- 
Operation  tiiidet  als  ■urative  Massregcl  ihre  Anzeige  bei  Fimra  ani 
nnil  wird  uls  Toraot  allen  jenen  ManipnlatioiieD  aiid  sonstigen 
rhirurgistlwn  Eingriffen  im  Inneren  tles  Mastdarmes  voraußgeachirkt, 
neirbe  eine  besondere  Zugäuglirhlceit  fiir  Hände  and  Angen  erforder- 
lich machen.  Die  rationelle  Behandlung  der  so  schmerzhaften  Aniis- 
flssur  besteht  in  der  tennioriren  Ausi^ebaltung  der  .Sphincterwirkung, 
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Ja  in  dieser  die  wcsentli«he  Bcliinderunic;  znr  8pont*nh«;iIimg  gegeben 
^t  Die  Cont.ra<;llonen  des  ?>fhlie.ssiiiuskel.s  kdimen  auf  dopiiflU:  Art  titiil 
\leise  paraJysirt  werden:  dureh  forcirte  Dehnung  über  das  normal© 
-älass,  und  durch  Mutige  Trt-niiung.  Die  Dehnung,  besouden)  von 
4li«^miev  und  Xeldfvn  gegen  Fissuren  empfohlen,  wird  dureli  Finger- 
^wult  in  der  Naix-ose  aiisgi-lTihrL.  Der  Operateur  führt  zuei-st  di-*u 
«Inec,  dann  den  anderun  Ztig'.linger  in  den  -Mastdarm,  beugt  die  End- 
phajangen  hakenlfirmig  nnd  zieht  sie  in  divergirenden  feichtungen 
auseinander.  Ist  der  Sphinkter  einmal  so  weit  dilatirt,  dass  die  Anal- 
fiffnung    klafft,   so   führt    man   noch   die  Mittelfinger  jeder  Hand  zur 
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CnterslOtzuiif!:  in  den  Aftemufr  eüi  und  düatirt  weiter,  nunmehr  mit 
vier  Fingern  %%ie  IVöber  mit  zweien;  endlich  führt  man  die  beiden  King- 
finger  nacli,  ki'ümnit  auch  diese  gleich  den  früheren  hakenfOrmlK  und 
dilatirt  mit  sechs  Fiugera,  abwechselnd  im  lateralen  und  anteroposteriorei 
I  mrchmcsst-r  arbeitend  so  weit,  bis  beim  laterjiien  Zuge  die  Fingei 
an  die  Inm-ntliUlifii  der  Sitzbeine  zn  stehen  kommen.  Ganz  zuletzt 
legt  man  alle  filnf  Finger  der  Hand  im  Kreise  zusammen,  formt 
daduri-h  einen  Keil  und  dringt  mit  diesem  ein  bis  etwa  zur  Hfihc  dei 
artieulalioue»  intvrj^lialangeae  seeundae.  Wt^nn  diese  Einführung 
anstandslos  getini^t,  dtinii  iüt  aucli  die  Dehnung  perfecL  Dieses  Ver- 
fahren kann  wohl  kaum  ein  ^n/.  iinbhiiiges  gtirnaiint  werden,  indei 
bei  Doeh  so  seUonender  Vurgaiigswebif  doch  immer  einzelne  Selileim-i 
bauteinrisse  ttutertanfeu,  die,  wenn  aneh  ganz  obertlärhlich,  immerhin 
eine  gerillte  Blutung  abgeben.  Nach  beendeter  Dehnung  ist  es 
empfehlenswerth.  die  Schleimhaut  der  Sphinctergegend  mit  etwas 
Jodoformpnlver  ieirbt  zu  bpstanben.  Pie  Parese  des  sphincter  »äcliL_ 
der  Dehnung  dauert  mehrere  Tage  an,  verliert  sieh  aber  später  spnrlc 

Die  Dnrolificlmoidung  de*  sphinotcr  —  Spliincterotomie  -  kann 
snbmuefis  und  pennurös  ausgettilirl  werden.  Die  stilmniriisf  Diinh- 
schneidiing  i^t  wohl  gegenwärtig  nicht  iin.-lir  in  Uebraueb ;  «ie  galt  ftir  di« 
voran tisepiische  Zeit  nnd  wuide  ohne  Narcose  vorgenommen,  da  eine 
Erschlatfling  de»  Seliliessmusfkels  die  Durchsclineidung  nur  ersehwert 
hätte,  Jüan  führte  den  Haken  Zeigefinger  in  den  Mastdarm  so  ein, 
das9  die  Pulpa  Hill' lie  dem  Steisabeiue  zusah,  stach  sodanii  ein  spitzes 
Tenotom  am  Rjuide  der  Aiialsehleimhaut  ein.  fUlirte  die  Klinge  fla*'h 
milerballi  der  :<elileiiiüiaut  bis  über  die  obere  .riphineteR'U grenze  hinauf, 
stellte  sodiiiiu  die  Klinge  setikreelil  »uf.  mit  der  Sehreide  n«'h  rürk' 
wärts,  nnd  drilekle  mit  dem  Finger  dureh  die  inlat'te  Selileinibaat 
auf  den  liiiiken  der  Künge,  während  man  mit  der  reehteu  Hand 
das  Tendttiin  kleine  wiegeiidi*  Hewegungen  ausfiihren  Hess,  bis  der 
Muskelwider^taiid  nachgab  nnd  enJliLli  aufhürte.  Nun  wurde  die  Klinge 
wieder  flaehge]egt  und  herarisge/open.  Die  submueüse  Sphineterulümie 
ist  ein  unsirhere.s  \Vrfahi-en,  indem  es  katnii  gelingt,  alle  Muskelfasern 
auf  die  Klinge  zu  laden.  Dies  ist  wohl  der  Hauptgrund,  waroni 
die  pemmiftse  Durehselmeidung  mit  Keeht  vorgezogeu  wird.  Die^e 
Operation  führt  nmn  auf  ühnliehe  Weise  aus,  doch  kann  dabei  die 
Narcose  anstand.sIos  angewendet  werden;  man  flflirt  den  linken  Zeige- 
finger ein  und  neben  diesem  ein  geknöplles  Itisiouri,  mit  dem  man 
nun  in  der  Richtung  gegen  daü  Stei:>s)jein.  Si-hleimhant  nnd  sphincter 
durchschneidet,  bis  aller  Jlnskelwider^ftand  aufgehört  hat.  Soll  die 
künslliclie  Erweiterung  der  aperlura  analis  nur  den  Voract  lur  weitere 
operative  EingriÖe  abgeben,  so  wird  oftmals  die  tturuhschneidung  der 
hinteren  Comiulssui-  in  der  raphe  bis  zur  Steissbeinspitz«,  ja  sogv 
neben  dem  einen  oder  dem  anderen  Steissbeinrande  bl.«  znm  Kreuz- 
beine fortgesetzt.  Hieftlr  lü^st  man  d«r«li  einen  Ausistenten  mit  den 
hakenffii'uiig  gebogenen  Zeigefingern  die  Anulritl'iiung  im  Hinne  des 
lateralen  Durehmessers  anspannen  und  «schneidet  nun  mit  einem  Messer 
die  Uommissur  in  totü  durrh.  Ja  man  kann  na4-li  Venuuil'a  .Angabe 
sogar  noch  das  ganze  Steissbein  exstirpiren  «»der  nai-h  rüekwÄrts 
Imiren  und  die  Zugänglichkeit  zum  leetum  dadurch  auf  das  Maximum 
steigern.  Für  den  Vorgang  der  Kxslirpatio  oder  Luxatio  ossis  cocdg«! 
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[st  ein  Y-fÖrmigcr  Si^linitt  Ri-fordprlich,  der  gerade  Sch«Dkel  verlauft,  enl- 
spreclivad  der  niplie  uud  bk-gt  von  dort  beideneitig  entlang  den  Seilen- 
rändeiii  des  äteissbitinvs  ab. 

ni. 

KOnstliche  Erweitenuig  des  Kutdarm«!.  Narbige  8t.ric.tun^n  des 
Mitstdaniies  in  Folgp  ulceröser  oder  traumatischer  Proi-essn  können 
auf  lanpsamo  oder  anf  rasche  \Vf;isi\  odiT 
eiidlii-Ii  dnnh  Pi'iii'zwfrkMitsjin'rhfndfi  Oom- 
bination  boidordüittitl  werden.  voraus(,'esftzt, 
dass  dii^  I)Hrchgiiii^igk<?it.  fiir  Iristruim-ntP 
nit;Ut  i?auz  aufgehoben  sei.  Zur  lanyiamen 
Dilatation  benutzt  mau  im  un1:er<!ii  lit^rtal- 
abschnitt*?  für  gewölmücli  conist-b  oder  cyjiu- 
drischgestalteteBougifs  ans  HarlgTimnii,  von 
einer  der  Strlctur  jeweilig  «ntspretheudtm 
Dii-ki*(Pia;.  150  a);  fi'ir  hr>Iifr:^^*'h-yTnel'artien 
hat  Bodmhnm-mer  OMven  aus  Haitgummi  an- 
gegeben, welche  in  acht  Grössen  vorrÄÜiig 
auf  einen  Fisdibeitistab  Jeweilig  g^gchranbi 
werden,  ähnlich  dem  Trf)>M*efiK'srlieu  Oeso- 
pliagnsdilittator  (Fig.  löO/');  -sie  liaben  den 
VorUieil,  den  spliim-ti^r  weniger  in  Anaprutdi 
«II  nehmen  und  daher  von  dem  Kranken 
bitssi^r  vertragen  rA\  werdeo,  aber  anch  de.n 
Nachtheil,  nieht  für  längern  Zeit  in  der 
Strictui"  sicher  belassen  werden  zn  künneu, 
dasievender  Strietur  leii.ht  abrutschen  und 
nur  während  dfs  Uuniifiihrens  wii-ken.  Sehr 
enge  Strictnrea  sind  im  Beginne  utl  nur 
mit  HarnKdirenluMitie?  /.a  entriren.  Hchuts 
rascherer  Dilatation  benutzet  man  eigene 
Instrumente,  unter  denen  der  Dilalator  von 
Collin,  seiner,  der  Achsf  des  reeinm  ent- 
sprechend geiiriinmiteu  Furm  und  der  Paral- 
leldivcrgcnx  dt-r  lilJLtter  wegen,  sich  am 
aielsl^jn  empltihlen  dürfte  (Fig.  151  «). 

Mast  darmstrieturen  können  auch  in  ge- 
wissen Fällen  durch  Ineiiion  behandelt 
werden,  natürlieh  mit  nachträglicher  Dila- 
tation. Hie  Einkerbung  des  Narbenringes 
ist  indicirt^  wenn  dessen  Re.sistenz  der  Dila- 
tation schwel"  überwindliebf  Hindernisse  ent- 
gegCDstelit.  Die  Dureh^t  hueidung  kanu  uuter 
dem  Schützte  dt'^  Zi'igetingers  mit  eiueia  a^ConlsoLeaui<iyLn-iriBeh«MMt- 
geknCpflen  Messer  vollzogen  werden,  wobei  dÄrmbouiiies  au«  darl^aoimi  onoh 
grosse  Vorsicht  geboten  'ist.  Man  vergesse  ^'^'"--  \  MiMIJa'm"li''enMn'^*" 
nie,  dass  die  .Narnenniasse  nicht  dnrrh-,  son- 
dern nur  eingeschnitten  werdi-n  darf,  und  dass  es  zweckmässig  ist,  dag 
Einkerben  auf  mehrere  l'uncte  der  (Jircuiaferenz  zu  vertheilen,  um  das 
parnreetale  Zellgewebe   uieht  blosszulegen.    T^llaux   hat   ein  eigenes 
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InsIrumciiL  erdaclit,  welRhei»  er  Eectotom  tionnt  (Fig.  151  ft);  durrb 
Vor-  oder  Riti:k/.i^lipn  des  Kinge.s  kiiiiii  niäti  die  Klingen  mehr  oder 
weniger  vortreton  lassen  und  dif,  Divergenz  beider,  welche  der  balbt-a 
Tiefe  der  Sduiittr  eulspridil,  auf  dtrr  .Sc-ala  gcuaii  im  Vwrhiiifiii  U-- 
Btimmen.  Die  Wirkung  der  Klingen  entfaltet  sich  erst  beim  ZurUck- 
ziehi-n  des  Instrumente:«,  so  dass  die  Strictar  von  innen  nacb  aussen 
eingestiinitteE  wird. 

TV. 

Operative  fiehandlong  tod  HftmorrhoidalknoteD,  Zur  Deseitigung 
dieser  patliogonen  Ge!ii:liwfiJMte,  welcii«  ihrer  Natur  nach  zu  den 
venösen  Angiomen  zählen,  sind  mehrfache  Verlahren  ersonnen  worden, 
die  theils  eine  Geriaunng  des  Blutes  mit  folgender  Atrophirung 
diT  Knoten,  theils  ihre  din^cte  Zerstßning,  lieziolmiigsweise  Ahtragnne 
bezwecken.  Weklies  Vi^rfaliren  immi*r  zur  Anwendung  kommen  möge, 

Fig.  !Sl. 


'    f    f   V   g- 


uj  Miuldaniiililatator  asmh  Cälün. 
h)  It««toto»  OMb  TilUt-x. 


jedem  müs-'t-n  gewisse  Vorkehrungen  vorausgeschii-kt  werden,  welche 
überliauiit  für  alle  im  Maätdanitiunen-n  vorzunelimenden  chirurgischen 
Eingriffe  Geltung  haben.  Sie  betreffen  einerseits  die  Entleerung 
des  DarmraniUpA  vor  der  Operation  mittelst  Abftihrmitteln  und  Eingnss. 
andererseits  die  künstliche  Sistirang  der  Stuhlontleerung  fUr  die  ersten 
drei  bis  vier  Tilge  imrli  der  Opt^rntion  mittelist  Opiah^n,  endlicU  auch 
die  Krzielung  inner  »ii!!r<-i«-lii:!n(l(^n  Antisepsis,  wofür  das  Jodoform, 
selbst  von  .seinen  sunstigen  Gegnern  als  einzig  ausruicbendes  Mittel 
anerkannt  wird. 

Soll  AD  Kämorrhoidalkuoten  operirt  werden,  so  ist  es  vor  .\lleiu 
nothwendig,  sieb  diese  zugänglieb  zu  mat^'hen,  wenn  sie  es  nicht  schon 
Bind,  wie  dies  bei  äusseren  Knoten  der  Fall  ist  Intenuediftre  Knolen 
kt'lnnen  durch  Pressen  des  Kranken  vorgetrieb*;n  werdfo,  oder  fallen 
von  selbst  vor,  wenn  dieSphiiic-lcrenwirkniig  dureb  künstliche  Dilatation 
paralysirt  wurde.  Diese  wird  fXvXs.  dann  imüiwendig,  wenn  man  in 
Narcüf^e  operirt,  denn  die  durch  activts  Pressen  vom  Kranken  vor- 
getriebenen Knoten  schlüpfen  mit  der  Kntchlallling  deit  Scbliessoinski'ls 
scbon   während  der  Eiuleitang   der  Narcose  meisten«  spontan  in  da'* 
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Mastdaniiinnere  xurfick,  woL'e^reii  siv  nacli  der  kihtstlidien  Dilatation 
in  der  ßegtl  vorgelagert  bleiben.  Innere  Knoten  endlich  erfordern 
nebst  der  küustlklien  Erweilernnir  des  Sihliessmiiskel»  aurh  die  Ein- 
lange eines  z wecke ntspreL-heudL-n  -Spiefreli-  oder  uiindesiens  einer  Spatel, 
wofür  das  von  Sima  eiKentlidi  ftlr  die  Vagina  angegebene  löffelförmige 
Speculura  sieh  vortreft'lich  «iguct  (Fig.  152).  Die  gegeuwiLi-tig:  au 
H&iiiorrlioidalknnteii  gebr&miilirlifii  operativen  V<-rfahn>n  sind: 

1.  Die  Jajection  «Iner  eonsentrirtea  CarbolBäuremiioliUDg  in  das 
Innere  des  Kiioi.eii>  mittelst  eimr  y-Vrt[.>i::'siIi.;!i  Spritzi-.  Dit;  Miscluing 
wird  so  bereiifl,  das»  man  kry-^lxlliiiisrlie  (arbnlsäure  durch  Krhltaen 
im  Wasserbade  auflöst  und  sodann  der  Lösung  rvvei  bis  vier  Gewichls- 
tlieUe  WalratJiül  zusetzt.  Üriugt  mau  die 
Mischung  zum  Sieden,  so  gestaltet  sie  sich 
zu  einer  innigen  und  gleiobmässigen.  Davon 
werden  nun,  je  naeh  derGrtlsse  dus  Knotens. 
.=»bis  lüTriiplV-U  indessirn  Stitte  eingt^irieben. 
Auf  dif-Se  \V<i.se  wird  stuts  nur  ein  Nudus 
belmiidelt  und  zwischen  den  eiuzclnKn  Kiu- 
spritzuDgen  eine  Zwischenpause  Tön  un- 
ge&hr  zwei  Wochen  eingehalten,  damit 
die  Reaction  inzwischen  vollends  siatire. 

i.  Die  ZerttÖning  der  Knoten  dorch 
Canatlca.  Houstun  rniplHhl  Wf-.  Ht-pinst-lung 
der  Knoten  mit  «^om-i'iitnrt'^r  Salpetersaure. 
Als  Tr&irer  di;r  SÄiire  dient  ein  kk'iuer 
.\shestpinsel  oder  ein  tilnsstähiihen.  Inter- 
mediäre nnd  innere  Knoten,  welche  nnr  tod 
Schleimhaut  umliiillt  sind,  werden  damit 
ganz  und  wiederholt  so  langrf  bostriclien,  bis 
ietztei-e  in  toto  verschorfl  wt.  worauf  die 
caut«rwirten  Knoten  jenseits  des  SJchliess- 
muskelringcN  in  den  Mastdarm  zurilr.k- 
geschobeu  werden.  Ein  Wattetampou  in  die 
Artcrspalte  und  eine  darüber  fixirte  I -IJinde 
verhindern  während  der  eisten  Tage  ihr 
Wiedervortrelen:  späti-r  bleiben  sie  vou 
selbst  reponirt  und  pivlubiren  selbst  nicht 
nach  dem  ersti;»  .Stuhlgänge  post  nperatio* 
neuij  wenn  man  durch  eine  Gabe  Ricinusöl  f(ir  weieho  Kntleerang 
aurgt-  i)as  Bepinstdu  mit  Salpetvrsanre  wird  meist  ohne  Narcose 
voluogen  und  die  SidiinerzHU  diirrli  vnrifJLugigH  Kiupinselinig  oder 
submucöse  Einspritzung  von  Cocain  gemildert.  Letzteres  Verfahren 
mag  überhaupt  für  geringen'  Eingriffe  die  \arcose  annähernd 
ersetzen.  Sollen  äussere  Hämuirlnjidalknüien,  welche  an  ihrer  Aussen- 
ftäche  mit  Kaut  überkleidet  sind  und  nur  an  iluvr  Innenwand  einen 
Schleimbautüberzug  besitzen,  mit  Salpetersäure  geätzt  werden,  so  darf 
letztere  nur  an  derScliIeinilianilläcUe  allein  Anwendung  flnden.  Schmerz- 
loser und  unrerglti'hlich  wirksamer  ist  das  Ctqteriiim  actoale. 
Gegenwärtig  wird  wohl  nur  dtr  Theniioiauler.  »eltt'ner  die  Galvano- 
eaustik  liiezu  verwtmdet.  Um  sicher  cauterisiren  zu  können,  müssen 
die  einzelnen  Knoten   lixirt  werden,   wozu  Zangen    nnihvvendig  sind; 
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da  aber  eine  KvMtzuiig  des  Metalles  durch  das  Caaterimn  verhindert 
werden  koII,  inii  tiiinKtliig;^  liiandsrhoi'fe  der  Utngeliung  za  verhüten. 
Iiaben  v  iMni/mbeek  und  Jona«  Flflgelzangen  angegeben,  deren  innere 
Winde  mit  Hartgummi  bedeckt  i<ind  (Fig.  153).  L>amit  klemmt  man 
den  Yorliegeiiden  oder  \w)^fy.i>gfnfn  Knoten  an  seiner  Rasis  »o  ein. 
dass  der  Knoten  von  den  i''l[igeln  imifasst  wird,  wälirt-nd  der  Gummi- 
tiberzug der  ÄiU-rspalte  zukehrt.  Trotz  dieser  Vorsiclilsiiiassregel  kann 
es  uie  w-liaden.  die  Umgebung  des  Kuoiens  iioeh  uiil  einem  lencbten 
Zeuge  zu  di-cken.  l*er  vorgeklemmte  Knolen  wird  nunmelu- versclioril 
entweder  linnenfJirmiir  bis  zii  ein<.-r  Basis  fÄcArMj,  oder  ganz  verkohlt 
und  sclilii-s,stii:li  mit  dem  Thermnirauter  am  Stiele  altgesetzt,  worauf 
die  Zange  abgenommen  und  ein  ü-iscber  Knoten  gefasst  wird-  Ein- 
facher noi^h  ist  das  Abtiagen  der  einzelnen  Knoten 
mltderga]vanoeaU8Üäclien.St:hliDge,  nafliA'mor^A. 
Mai]  b;gf  die  kalte  Sehlinge  um  di-n  Hals  de« 
Kuoteiiü.  sehittzt  die  Umgebung  niitlelst  Holz- 
»puleln  und  trägt  den  KnoU-u  bei  Hothglubliitze 
ab;  bei  grossen  Knolt'ii  und  stark  ect:iliseben 
Ableitungsvenen  ist  man  indess  dabei,  selbst  bei 
vorsichtigem  Operinm  nicht  vor  Nachblatungen 
sielier, 

.1.  riie  Abfindung  d«r  Enoten.  Zum  Abbinden 
kann  elaslischts  odei-  nirht  oIastis<'hes  Material« 
Venvendune  linder;  dass  letzter*-»  autise|itis4'h 
mit  ( arbolsäure,  Sublimat  oder  Jodotcnu  be- 
handelt sein  solle  nud  genflgendc  Hesisteuz- 
tahigkeit  haben  müsse,  am  wirksam  abschnüi-en 
zu  können,  ist  selbstventändlith.  Beim  Abbinden 
zieht  man  die  Knoten  mit  gefenslerten  Balken- 
Zangen  gcmigt-nd  vor,  irennt  hei  iiu^sf■^en  Knoten 
thilier  den  Mautliberzug  ab  nnd  schutirt  dann  den 
Stiel  fest  und  sieher  zu  (AlUnghaw)  Bei  inter- 
mediären und  inneren  Knoten  trennt  man  41« 
iSclilrimliHut  «n  der  Aussi-nwand  c)uer  dnn'li,  da- 
mit der  Stiel  verjüngt  werde  und  dln  higntur  in 
der  Schniltfnn-be  fester  eingreifen  könni-.  Die 
circnläre  Trennung  der  Si-hleiniliani  rings  um  den  Kuotenstiel  ist  der 
Blutung  wegen  yax  widerratlien.  da  die  zu-  und  ableit,endeD  Gefässe  an 
der  inneren  äeit«  der  Knoten  laufen,  letztere  daher  intact  bleiben  muss- 
Ob  mao  nach  dem  Abbinden  die  Knuten  in  ^itu  betasst  und  deren 
Abstossung  ganz  der  \ecrose  anheimgibt,  «der  ob  man  den  Knuten 
ohne  (jcliilirdunc  der  Ligatur  kupft,  mai-bt  wenig  Unters»' hi*'d.  h;-t/.t»Te.s 
Verfahren  diirtle  wohl  bei  intermediären  Knot»Mi  vorzuziehen  sein,  in- 
dem darnach  die  Sphinetergegend  frei  bleibt  nnd  dadmvh  der  pein- 
liche Tenesniu»,  der  sich  sonst  geltend  umcht,  verhindert  wird.  Damit 
aber  durch  das  Abtragen,  die  Ligatur  nicht  iliren  Halt  verliere  und 
abgleite;,  darl'  der  Schnitt  nicht  am  Stiele,  sondern  nur  quer  durch 
den  Körper  des  Knolnns  geführt  werden.  Die  durch  Diuel  empföhle 
elastische  Ligatur  erlurdert  eine  älinlii-he  Technik. 

In  vorantisejitisuher  Zeil  galt  die  Abbinduug  von  HAmoiThoidal- 
knoten  für  ein  gewagtes  iDtemehmen,  indem  viele  Operirte  an  Py&uiJe 


JoHU. 
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irinsfen.  in    Fol>fe   eitriger  Trombose  des  plexas  VKnosiis 
üLali.s.    iJaiuüls    i^alt    nur   <)aK    l>1üheis«ti    als    Paoäi-e*^.    doch 
m:k  lit-iit zutage  nird  truu  der  Antint-psis  ncMib  .stets  am  licli:«t<^n  mit 
düo  'riifimof.aut»^r  opffrii-t. 


CiQteriMtioQen   der   Schleimhaut  wenlen    aach    im    Inneren    de* 

I  s  vorgt'iiütmiieu  und  hirzu  bfdaif  i-s  t-igitntT  .Spit-gi-l,  sowohl 

I  ctälh'.'lil''  während  des  A'-i^'s  kliifft-nd  zu  tirhaltHn,  als  aurh 

iMt  M     \a>  ti'iiirsrliaft    der   cattlerisirten  Stellen    vor  der  Eüiwilkang 

J-r  .>iraIiU-niicn    Wämu*   zu   selintzen.    Am   Ijfisti^n    verwendliar  sind 

Tolii  di,.  gefensterlen.  ans  Hartgommi  herptstellten  Mastdarmspiegel 

v«in  Fartpisson   (Kiß;.  154),   deren   man    sieh  derart  bedient,   diiss   die 

.l'-U'.-ilii;  zu  liiiitfrisin-nde  St<-!lf  gerade  in  das  Fenster  einue-strllt  wini. 

*^  üi  man  wt'j,'*-!!  Prolapsn;;  ani  panntslinisiren,  so  versehorfl  man  die 

*"*hlcimluinl  in  Form  vou  niulliplen  (»Arigsshtiil'e«,  wolH^i  dii^ 

8f»hini*tenvf^io«  ausser .S|iifl  gelassen  werden  soll,  nra  Tenes-    Kig-  I5*.  • 

BUa  zu  verliüten.  Bei  Männern  ist  kh  weiter  gerathen,  die 

n>rfiere   ilusidaniiwaiMl    zu    versehenen   wegen   der   Xälie 

ilfr  pmstata. 
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V. 

Operation  der  Hastdarmflstcl.    Im  Wesentlichen  besteht 
tii«   operative  IMiHiidinH}^  der  Fistula  ani  in  der  SpaltiinEr 
<1*5X*,  den  Fi?*telpüii(r   von   der  Mflstdnrnihf'hle  trennendi-n 
^'ainl  und  in  der  Aljiragung  der  .spjilträuder,  bfiinls  Her- 
stellung einer  der  ungestörten  Vemarlnint;  entspriM-henden 
Forra.  Nnn  ist  die  zur  Seeundaheilnng    geeignetste  Wund- 
(i>rtu  die   eiuer   lÄngxhalbirten  I'.vramide,   da   hietiei  eines- 
lh»;ils   die   VerhaltuQg    von   Kotliijariikelrheu    und   Wnnd- 
Micrttfin  veriiinderi.  und  andererseits  die  progressive  Ver- 
»».rlioag   von   der  Spitze   znr  Hfusis,   also    von    ionen  narh  »""Ü^iTm^U 
>U88m  ancrebahnt  und  ermi};.'Iieht  wird.  Die  eiufaehe  blutige    /w^mmh. 
Trwinuiig    der    inneren    Fistidwaud    ist    ileiiiiiach    kein   ge- 
ottgtiid.-r  Eingriff,  da  »ehon  die  Kinkrempnng  der  Spaltründer  gt-i^en 
den  Wundianal  in  der  Kegel  ungünstige  tiedingungen  zur  antttjinds- 
loitifii  Veniurljung  abgitit. 

Das  lileichi-  gilt  im  Allgemeinen  von  der  unMnligen  Trenonog 
jlTeh  AljMnden  mit  elaslisehem  und  nicht  elustischeni  Matt-riale:  besser 
"*t  di«f  Trennnni;  mit  der  gii]va.noranstisfheTi  Srhlintte,  da  liielifi  dun.^h 
die  i.Iühhilze  em  l)reiter»'r  Theil  der  SpaltriLnder  versehortt  und  s|>äter 
*'*gp!!ilossen  wird.  Das  V«;rfalir«Mi  bei  der  unblutigen  Tronnnog  ist 
****'  sehr  einfaehes:  Liegt  eine  eomplett  Kieti-l  vor,  so  «L-hiebl  man 
5**b  Abrasimng  der  Afterhaan*  eine  Darmsaite  durrh  di*-  äussere 
~"*tfl|fi8"nung  in  den  dun-li  Spi-eula  erweiterten  Majirdarnieanal.  tasst 
*****  Bii.'lithar  werdende  Endf  der  Saite  mit  einer  Kurnzange  und  zieht 
';'*  bni  der  apeilura  analis  wieder  heraus.  Damit  ist  nm  die  Maxt« 
***''nifi«t<-lwand  eine  Si^hliuge  gezogen,  au  welrher  das  ZQr  Ahbiudung 
^*ir  AblrL-nnung  niithigc  Materiale:  Gummirohr,  .^»-idenschnur  oder 
"■^udralit,  nachgefuhtl  wird.   BäHtelit   keine  Fistelniündnng  in  dtim 
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Mastdani)  —  Fistula  ani  intonijileta  i^xtemH  —  so  niu.s.s  »ic  umi 
gGscbat)'t:ii  w<'rden,  wozu  ein  Troi&quftrt  au  gc-eif^imtättiu  h^t  MansctuL-bt 
die  Trfli-squartcaiiiiltr  ohliii.Starlifl  iilu-r  imhi*  l'riilipr  eingi-Iegli'  gi^kiiöpfle 
^nd(^  «in.  l'is  (It'r,  liif  bt^trettfiulf  Miisi,iiHniiwjii)d  l>Htasti'a(lt'  Fingei" 
das  CuiiuU-iirmli-  iiul^'r  der  Schlfiniliaut  lUhlt.  worauf  die  Sonde  durr.b 
die  Caniile  ausgezotjeu  uud  dafür  der  Troisquiirtstaclit'i  uiugefiiUrt 
wird,  mit  welchem  aoD  die  Schleimhaut  durchstosst-n  und  d«r  Trois- 
quart  als  Ganzes  nachgeschoben  wird,  bis  das  Canuleni-nde  in  den 
Miistdan»  hineinragt,  .letzt  wird  der  .Stachel  wieder  entfernt  und  die 
Uannsaite  durch  die  t'anille  eingesehubeii,  worauf  dnrm  »ach  die 
Caaiiit^  auitge/ogen  wird.  Die  Daniii'aite  hieilit  nU  .Spillinge  zurück. 
Wenn  man  9inc  complete  Vlatcl  voHiegun  hat  und  die  unhhiiigü  Tren- 
anng  auf  hesagle  Weise  langsam  oder  rasch  be- 
riff.  ir».  endet  ist,    dai1'  niail  nie    vergessen    nachträglirb 

Izu  untersuchen,  ob  die  Schleimhaut  nicht  noeh 
oberliallj  der  inneren  Fistelau.viuiludimg  unter- 
niinii't  sei  Wäre  dies  der  Kall,  so  niiisste  vom 
Mastdarm  aus  die  unterwdhlte  .ScUleimhaill  mittelst 
Schevre  der  Länge  nach  gesimlten  wor*li>n,  und 
zwar  bis  zur  Kii[)}ti']  hlttauf. 

GebräucJUicbt^r  ist  heutzutage  die  blntige 
Trennung  niil  deni  Messer.  Sie  Ist  ruliouellei" 
utid  (i'.-slaltta  die  Einhaltung  aller  üben  an- 
j:cgebenrn  PostulaU-.  IHc  Spaltung  wird  mit  einem 
geknöplteii  oder  spitzen  Bi$touri  ausgetöbrt, 
letzterenfaJls  aal'  der  Leitung  einer  Hohlsonde. 
Mit  dem  gekndprten  Uistouri  kann  nur  hei  com- 
pleten  Fisliilu  vorgegangen  wenlen,  einfach  so, 
dass  man  das  Knopfmesser  iu  die  Fistel  ein- 
bringt  und  da«  Vurtn-tcm  des  Knopfe»  mit  deui 
im  Mastdarme  eingefiitirten  Finger  eonirollirt. 
Sodann  lixirt  der  OpeniUtur  den  Knopf  mit  der 
Finget spitxe,  zieht  Finger  und  Mejiser  gleic-lixeitig 
herans  und  spaltet  dadur<:h  die  /Zwischenwand. 
a^,  j  t.  T  ^  I''"'  Spakuug  mit  dem  Spiizbistouri  kann  je  naeli 
a>l«t«konJ^n«h£-r«y,^^^,    Quäle    der    Fistel    auf  dreifache    Art    vo^ 

geiiumiueu  Werden.  Vor  Allem  fuhrt  man  die  Leil^ 
sondo  ein,  gemeiniglich  zunächst  eine  Knoiitsonde,  da  ihr  rundes  Kode 
aui  leichtesten  den  Weg  duiv.h  den  tlstelgang  tindet,  ohne  in  Falten 
und  Vorsprllngeo  desäelben  kieht  stecken  zu  b]eib«Q:  hierauf  erst  wird 
heben  der  Kno{if-  eine  Hohlsonde  eingeschoben,  und  xwar  so,  das« 
mau  die  Kinne  der  Uohlsonde  lüugi;  der  Knop^onde  gleiten  lAsst. 
Für  complete  Fisti-ln  eigiiel  sicli  sehr  die  Fistelsondc  von  Uirrty 
(Fig.  155  '0,  da  sie  Kuopt-  und  Holilwnde  in  Feinem  vereinigt.  Fühlt 
der  im  Mastdarm  belindUche  OontrolllingiT  den  Soudeuknopf,  »o  drängt 
er  ibu  zur  .«pertura  aualis  hei-au!<  und  schiebt  den  RinneutbeU  naco, 
»0  dass  schliesslich  die  ganze  Oaj'mlistelwand  gleich  einer  Hrftcke 
überdie,  zur  Analütlnung  quergestellte  Sondereitel,  worauf  die  Spalling 
der  Brücke  U;icht  uud  ansUtndslos  erfolgen  kann.  Die  zweite  .^rt  der 
Spaltung  besteht  darin,  da.ss  iii»n  mich  Kinfuhrang  einer  gewobntlcl 
Ucjhlsoude,  eine  gehfihlle   Hokaimtel,   Oo^oret  genannt   (Fig.  1561 
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M  in  4lt:u  Mitstdaim  (>inscbiel>l,  doss  deren  UOIiluns;  der  Fi^telwaod 
rziwifhl,  niiniiil'  dii-  Sivitze  der  Hohlsoude,  sei  es  dir«ct,  sim  fS  »ub- 
pinc^s  —  letzteres  böi  iucoiiipk-ter  ilasöer«r  Fistel  —  gegen  das 
öorgortüt  stfiuiul.  Leilttl  man  nun  in  die  Kinne  der  Kolihunde  ein 
Spitzbiiftunri,  so  erreidit  duä^flo  Spitze,  mit  odt^r  ohne  Durcliätüvhttng 
der  Si:bleiinlmut,  dns  (jorgon^t  und  wird  iii  du»  Holz  eingestochen: 
«ntfernt  mau  emliich  liit?  Holilsoiuit?,  Iksst  des  Gorgor«t  tait  der  linken 
und  das  ijarin  ei  lief's  lorlicue  Messer  mit  der  reclil«u  Hand  nnd  ziehl 
iK'ide  gii'iL'lizvitig  litratis,  so  umss  dii«  Gussiniiutivand  dnnlisehnitton  . 
werden.  I3ie  dritte  Art  der  8i>altiiug  erfolgt  untür  C'ontn>)le  de^  AiiKO^^fl 
und  i»t  die  jf.jlir^lueliUi'.liste-  '  ^^| 

Nai-Ji  Kuilugß  der  HuliLsönd«  in  den  Fislßl^aug  wird  ein  Spe- 
rtilam  in  den  Mastdarm  gebracht  und  nun  die  Wand  auf  di^r  Hohl- 
ivuude  ilnrrhsilinittitn;  lut-raiif  erfasst  dor  Opuratt-tir  jeden  Spült- 
r.-inil  i'in:<!t;ln  mit.  eini-.r  Hakenpincecte,  spannt  ihn  an  uml  schneidet 
sthnl^i'  ;ib.  so  dass  dassen  ni'.-hr  davon  entlcrnt  wird  al.s  innen  nnd 
l>eide  Sc!irä;;silin!tii*  an  der  Anssenwand  der  Fistel  znsammenstossen. 
ßie  Wunde  bekommt  dadurch  die  Lnistall  eiunrlän^halbirten  Pyramide. 
Hierauf  untersucht  tiutu,  ob  ächleiiuhaiiliinteriuinirungen  vorhanden 
itind,  ."ipalt-^t  sie  oder  träfet  &as  der  Wand  der  HohlbnchC  ein  drei- 
eekiges  Läppchen  ab.  stillt  etwaiee  urterielle  HluLung'  durrh  Tiirsio 
oder  Unteibindtmi?,  reinigt  die  \Vund-„-,  ^^'-habt  etwaige  Granulation 
der  restjtend-'u  äusseren  Fistulwaud  mit  d'-ra  soharU-u  LüiTel  ab, 
reibt  ctviis  Jodofuruipniver  ein  uud  legt  in  die  Wunde  einen  Streifen 
Jodofomi^Aze,  bevor  man  das  Specaiuai  entfernt.  lOtwas  Watte  auf 
die  apertiira  analis  und  eine  T-Binde  beenden  den  operativen  Act. 
Sind  mehriaehe  äussere  FisteIÖffuuna;en  vorhanden,  so  müss«n  .sie 
selbstver-andtieb  einzwiu  gespalk-n  uud  diw  intercalirte  Nai-bencewebß 
so  ali^i'trasen  werdt-n,  dass  eine  einzige,  ebene,  wenn  anch  ausgebreitete 
Wniidtläh-'  resnltirt. 

Neuester  Zeit  wurde  Bueh  davon  gesprochen,  di;n  ganzen  Fistel- 
herd  dureh  zwei,  einen  Keil  bildende,  ganz  im  gi^unden  Gewebe 
getührte  .Sidnägschnitte  zu  ext-idiren  und  die  ehmeu  Wundtlächen 
dur.'h  Ktagennilhte  vollends  zu  vereinigen,  so  dass  Priuiaheilung 
ermöglicht  würde.  Oi>  dii-se  jeilenfalts  eingreifender«  Kxcisionsmethode 
sich  auch  in  pnixi  einlttlr^eni  wird,  st^lii  nu>^.li  dahiiL 

Uei  «ojehon  Fisteln.  weUüie  in  dem  Zerfalle  eines  locallnben-uljl.sRn 
fferdes  ihr  CauKaluioment  erkennen,  wurde  empfohlen,  auf  aliulühe 
Art  wie  mit  dem  Meäser.  mit  dem  Tberiuo-iauter  vorzugdie».  llieför 
lüSsste  man  zum  .Sr.huty.e  de.s  Mastdarmes  einen  AV(/(.u«f>A'si-tieu  Mast- 
darmspiegel  benützen  und  die  Fistehvand  in  das  Fen^itcr  d(w  Spönuhim 
(•inbi-ingeu.  Seit  dem  llekanutwerden  des  Jodofonns  ilürrtw  diese 
Uiomiocausti.'t<'he  Methode  wohl  ihren  Sinn  verloren  haben. 

Eine  besondere  Erwilhuuug  erfordern  die  sogenannten  tiefen 
KMCdannfisteln,  d.  h.  .jene,  welche  einem  Vereitcrungsprocesse  des 
im  «avum  Lsrhio-rect«le  gelegenen  Zellgewebes  ihren  Ursprung  ver- 
dunk'-n.  i*if  kommen  Uieils  als  Fistulae  rectaUts  incoiapletae  intei-nac, 
theil»  aneli  als  eoiiipl<-tae  zur  Iti-olutchtiing.  Die  innere  Ausuiiiudung 
beiludet  sieh  in  allen  Fällen  iiuierhalh  der  .■Vn:<atz<jtelle  deä  tnui^euluä 
levator  ani,  also  etwas  ubcrlialti  iles  .sphiucter.  Die  Sonde  dringt  von 
hier  aas  stet«  in  schiefer  Kiehtung  naeh  auüsen  vor,  da  sie  <>Dtlaiig 
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der  UDttren,  bezielinnui-weise  äusseren  Flächt  des  s-.'liief  vom  Bec^v 
raudi!  -~  liuea  tutioiiiliiia»  —  ziiin  Ma>ittliinii  ziehendeu  mu.'iuulus  levitiut 
gleitet  Die  Wand  zwisrlK-n  Fistelliöhle  und  ilastdarm  ist  d^mniili 
eine  viel  stÄrkere  and  nach  oben  zu  an  Dicke  zunehmende,  sie  birfi 
auch  stärkere  arterielle  Acstc  der  bämorrhaidalis  media,  wo»baIb  et 
gerathener  erscheini,  die  Trennung  solcher  Fistelwände  ni:"''  ' 
Galvanokaustik  »der  dnrch  Abbinden  zu  rollziehen.  Ein  _ 
Kirkriimiiiter  Ti-otstniarts  wivii  vom  cavuin  iailiio-tt-rtale  au.-,  iii  i-:, 
Mastdann  gestochen  und  durch  dessen  ('anulß  die  Trennnngssdilif;. 
eingefiihrt-  Tiefe  .^liistdarnitisteln  werden  ofl  durch  EitcrgAnge  cahiVr 
Beekenknoi'.heii  vorgeiäusiht. 


VL 

Exstirpation  des  Maitduiui.  Diese  hOL-h>:t  eingreifende  und  it 
ihiiT  tietahrlitliki'it  nur  dnrcli  esax-.te  Antisejisis  gi-inilderte  Ofi-rv, 
tion  findet  hauptsürhli'-h  bei  Carcinoma  recti  ihre  Anzeigt-,  s^-lie 
hei  ausgehreitete»  Ulcorationon  uml  Strioturen.  Man  unlenwliridet  eil 
putialle  uuil  eine  totale  Kxstir|iation;  der  Untontchied  beider  Uf| 
wenigt-r  in  der  Ausdehnung  des  7.11  Entnehmenden,  a.h  vielue 
in  der  ^[i^gli^dlkelt  oder  rTiinriglichkeii,  die  Analri'irioii  mit  JM^ 
Sphinctt-ren  zu  erhalten.  PatlifrlW  E^slil•[^atione^  iwler  Rest-etionen  Ar^ 
Mastdarmes  erkennen  als  conditio  sine  (jua  uou:  die  Erhaltung  "Jw^ 
Sphinctcren,  bei  den  totalen  Exstii-pationen  ßlllt  auch  diese  Region,  vdM 
erkrankt,  hinweg.  ^ 

Die  Frage,  ob  und  wann  t*in  Cancer  recti  no«h  einem  opemtir«: 
Eingrille  unlerzogei!  werden  kann.   hSngt,  abgesehen  vom  AJjgeuifiD- 
b«tlnden  de*;  Patienten,  von  zwei  Momenten  Heseatlich  ab :  von  J« 
Ausbreitung  des  Ncugebildes  nach  oben,  nuil  x^n  seinem  rebtTurnif« 
in  die  irmgebuog.  An  letztere  fixine,  nicht  mehr  rerscbtehbapr 
moren  entzieheu  sioh  einer  Exstirpation;  Tumoren,  deren  olieie^t  Kn 
mit  der  tief  eingebrachten  Zeigefingei-spiue  nicht  mehr  errejcliliar 
lassen   sich  ohne  ErOftnung  des  cavum  Donglasü  nicht  exstirpiffn:! 
es  aber  möglich,  das  obere  Ende  noch  dadurch  zu  ei-reielien.  dass 
bei  himanneller  l'ntersnchung  einen  starken  Druck  von  oben  her  dop 
die  Bauchdecken   auf  den   Tumor   ausUbt  und  ihn  (|aiisi  dum  Via^ 
zndrAngi,  dann  kann  an  eine  Exstirpation  noch  immer  gedacht  fferdfQ 
vorausgesetzt,  da>;s  uian  nicht  scheut,  das  Hauehfc)!  des  catum  1* 
glaxii  i\i  vcrlt-lzeti  nn<i  dudnrfih  die  Ifauchhniile  r.n  Rifwn.  In  Folger 
wollen    wir  die  Technik  der  imrtiellen   und   der  totalen  Exstir| 
gelrennt    besprei^hen.    Die  Vorhen;itmi£r*Ti    zur  Dperation  best 
einer  griindli<'heii  Entleerung  de-t  Darimanals  und  einer  noch 
lieberen    localen  DesintVcKon  des  Mastdirmes,  durt-b  Ausspflli 
mit  lüsUchea  Antiseplicis.  Die  Möglichkeit,  duss  gri>S!<en;  Mengeji 
Spülwaititer»  in  das  S  romauum  und  in  das  colon  eiudnngrn,  tnackd 
eine  sorgßtltige  Wahl  des  Anti^eptlcum  zui-  Pilirht,  behats  Verhütui 
von   Into.\i<Mtion<:n.   Carhol-  und  Suliliniatlfisangen  :<ind  jedenlAÜs 
Vorsieht  anzuwenden,   weniger  schädlich   sind  Lösungen  von 
sÄüre  oder  von    Thyraol.   Bei  Carcinomen  welclie  oberflÄchll 
fallen   sind    und  stärker  jauchen,   ist  ein  energisches  AbwisrJien 
QXUlcenrteQ  Partien,  mit  oder  ohne  vorgJLngige  Abschaban^,  miit 
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ia  ftnf  bis  siebeu  Procent  Chlorzinklösung  imbibirter  Gazebäuschchen 
sehr  ani  Platze.  Zur  Äbspüluug  des  Operationsterrains  während  der 
ExstirpaiioD  einpffhU-ii  sich  cinprofentigt*  Chlorzink-  oder  saturirte 
TUyuioUösuiietii.  Die  Analgejjtnd  muss  sorgftltig  rasirt  sein.  i>er 
Kruuke  hält  dir  Stcinsrlmiuliigc  i-iii. 

oj  Partielle  Hastd&nuHttirpation.  Zunächst  soll  genügende  'i,'^- 
gSngliciiki'it  tiir  Auge  nnd  linrid  gcstbaSüD  werdm.  Handelt  es  m'b 
nm  Nftugebilde,  welche  circuiiiscript  our  einem  Tbeile  der  Wand 
anfeitzen,  so  genügt  eine  forcirte  Dilatation  des  Srliüessmuskcls  nach 
AV/ofon  und  Üimim  und  das  Eingri'ifen  Hiu-her  Spatelti.  T>ie  Excisiuu 
erfolgt  durch  zwei  balbellijitische  Schnitte,  weKbe  In  penögeiidcr  Eut- 
lemuDg  der  Geschwulstgn^nze  bis  in  das  pararectale  Bindegewebe 
eindringen,  somit  die  Dana  wand  in  ihrer  Gesamiutdicke  durchtrennen. 
l>ie  Abiösiuig  der  prkrankten  Mastria nii wand  wii-d  hieraui"  am  besten 
sinrnpf  ausgeführt,  durch  Xcrn-it^^ung  dt«  laxiMi  Zellgewebes  mit  dem 
Messerstiele,  einer  gi*scli hisse lu-ti  krumtiien  Si'het^re,  ja  selbj.t  mit  dem 
Kingeniagrl;  stniiiimerc  GcwehstiüDdel  schiu^idi-t  man  mit  einer  stompf- 
MätiMrigeu  Scheere  dun.-h.  Ist  die  von  den  ItnllielUplisrheii  Schnitten 
uuigrouzte  Damiwand  abgelöst  und  mit  ihr  das  Xeugebüde  eutterüt* 
so  muss  nach  griindlicher  Stillung  jeder  iJlutuug  die  Wunde  gereinigt 
und  9«^hliessli«:h  mit  Jodoform pnlver  gut  eingerieben  werden.  Zur  Ab- 
leitung der  Wundsecrete  stirbt  oder  bohrt  man  sich,  nach  r.  Volkmann, 
einen  Draincanal  von  an^-^en  zur  \Viin<le,  «1.  h.  auÄs.jliaIb  und  nelien 
dem  sphincter,  durch  die  äussere  Ilant  in  di^r  t'uigehung  des  anus,  und 
kgl  ein  sturkwandiges  Drainrohr  m  ein,  dass  dessen  kielti^derarlig 
xupeschnittenes  Ende  bis  zur  Wunde  reicht,  ^vorauf  die  Wnndränder 
durch  Zug  einander  genähert  und  durch  exacte  Xaht  vollends  ge- 
schlossen werde«.  Die  Xahilinie  \rird  wieder  mit  .fodoformpulver  sorg- 
aitig  eingerieben.  Anf  sob^hit  Wti^e  schliesst  man  die  Wunde  von 
der  Darmhöhle  hermetisch  ab,  verhindert  das  Eintlringen  von  Fä- 
c*lien  und  sorgt  dennoch  tllr  den  ti-eien  Abtlus!*  der  Wundsecrete. 
Damit  das  Drainrohr  niclit  verrücke  oder  ganz  entgleite,  schneidet 
itnn  (Iess4-D  äusseres  Ende  im  Niveau  der  Haut  ab  and  oüht  dessen 
Känder  an  letztere  au.  In  die  Lichtung  des  Drainrohres  schiebt  man 
schliesslieh  ein  Slreif'hen  -lodidormgaze  locker  ein.  derkt  darüber  ein 
ilrine-s  Stiickthcn  Gtinnnipapier,  dann  Watte  und  fixirt  mit  einer 
T-Binde,  riiitrrfilldas  Neugeliildedas  Mastdannrohr  i'ireiilär,  so  genügt 
jene  Zuganglichkeit,  welche  eiue  tbrcirte  Öphiacterdüatation  bii-ten  kanu 
tiicliii  es  muss  dafür  der  Aflerriiie  sammt  der  Sphincterregion  euiweder 
inridirt  oder  föruilich  abgelüät  und  temporär  verlagert  werden.  Die 
InL-isidu  wird  bei  Krauen  nur  in  der  hinteren  raphe  angelegt  und  bb: 
zur  Spitzt-  dt*s  Steissbeinr.s,  ja  lateralivarts  von  ihm  bis  zum  Kniuzbeine 
W)^itergefiihn.  V^neuii  cKstirpirt.  wie  schon  gesagt,  das  Steisslieiii,  andere 
Insin-n  e-s  im  Nutlifaih-  nrnh  riickwärt.s.  Ili-i  .Männern  kann  nebsl  dem 
hinteren  auch  ein  vorderer  Läugselmitt  auf  Kosten  des  Mittelfleisches 
angelegt  werden,  wodurch  der  Aftfirring  in  zwei  halt)kreislBrmige 
Httlrten  gt-spalten  wird,  welche  man  durch  seitlich  angelegte  spitze 
Hatkeii  Äuseiuauderziehen  lS.«st.  Die  Ablösung  d«8  After-  und  sphincter- 
ringes  in  Form  eines  hufeisenfiirmigen,  iu  loto  nach  rückwärts  za 
verlagernden  Lappens,  wurde  von  Hii\er  empfohlen:  sie  gibt  in  der 
That   die    grOs^te   Zugäuglichkelt.    \Uurr   bildete   den    Lappen   am 
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Perineum  so,  dass  die  geraden  Sclienkol  dt-s  Hufeisens  an  lM-idt?n  Sfitoa 
des  ^pliincter  aui  nacli  liinti^n  verlielen,  wftbrend  der  gekrihniiur  initiiere 
Schenkel  an  der  Sorotumgreiix«  uinbttg.  An  dieser  Sn>Ile  cindrinffend 
durch sclinitt  er  den  Tebergang  der  Fasern  des  spbiurter  in  jene  des 
muscuhis  bii]bt>-<aviTnosus,  lOst*-  .soiIjmui  den  Liippeii,  weli-Inr  den 
ganzen  intact  belassenen  Srliliessmuskel  i-ntliielt  mit  der  AnalÖtftjung: 
vom  rectum  quer  ab  und  klaftjite  ibn  nach  riiikwÄrts  um.  Ks  liegen 
dann  sowohl  das  earcinOso  recttini  als  anrb  (]a.s  ganz  imrarectule  Zoll' 
gewt^be,  in  wckliffm  die  AbllfKung  zu  erfolgen  bat,  ganz  bloss  und 
nackt  HU  Tage.  Nach  vollende  (■er  Exslirpation  nilblK  Hfiter  mit  Catgut- 
lUden  den  oberen  liniilarirn  AViuiilrnnd  des  bfnibgezogeiien  Re<!tiim- 
restes  mit  dem  im  Lappen  erhaltenen  nntei-en  RectJileude  rinpfÖnnlg 
zusammen,  worauf  der  Lappen  diinL  äussere  Nähte  an  M*iiieni  allen 
Platze  so  befet-tigt  witrde,  da^s  zwiMben  den  einzelnen  Knopfhetien 
Baum  zur  Einlage  von  Drainstfiekchen  blieb. 

Eine  sehr  wichtige  Frnge  nach  dureh  Raptieseboitt«  gesehafTener 
Zugänglicbkeit  ist  die:  ob  der  iintere  gesunde  Antbeil  der  Itminrobr- 
schk-jnihnnt  erhalten  werden  soll  oder  nicht.  W  ill  man  sie  erhalten,  so 
niuss  etns|ire(lielid  der  unteren  Kxstirpationsgreiize  die  Darniwand 
dunh  einen  «.irtulär  lautenden  ydiuitt  bis  zum  pararertalcn  Zellgewebe 
durdisfiiiiiittn  werden,  worauf  die  niögliilLst  stiimiiU-  AlilOsiiiig  de« 
erkrankteu  Parmrohresi  beginnt.  Ein  Assistent  hält  das  untere  parm- 
rohrende  mit  einer  Hakenzange  fest  und  spannt  es  an,  während  der 
Operateur  allmälig  von  unten  nach  aufwärts*  mit  Finger  und  krtiniiner 
geschlossener  Scbeere  die  Ablösung  besorgt,  bis  die  obere  Grenze  de* 
^eugebildes  erivirht  ist.  Ijlerhatb  diwer,  und  zwar  in  genügender 
Entfernung  von  ihr.  sol!  da.*i  Hai-nirohr  iiner  abgeschnitten  werden. 
Bevor  dies  gescliieht,  niuss  jedoch  Vorsorge  getrofien  wenleo,  das» 
der  Darnirohrreiit  nicht  nach  oben  xu  entü><-hliipff :  diifür  dientn 
HaltJnden,  weh-be  man  :ili  zwei  entgegengesclxten  Puneten  mittelst 
einer  Nadel  dnn'h  die  erhaltene  l'aniiwand  einführt.  Am  zwerk- 
missigsteii  wird  denirt  verfahren,  dnss  uiati  vitr  der  iib«'ren  Alitreiiiiung 
die  Itwge schälte  Uaniipartie  mit  Hakenzaugen  so  weit  »'orzieht.  als  es 
gelingen  mag,  ohne  übermässige  Kraft  anzuwenden.  I>as  rectum  bat 
eine  ei-staunlirhe  Vei-schiebbarkeit,  po  dn?s  es  meisten?  anstaudslo« 
gelingt,  das  Neugebilde  durch  die  erweiterte  ajiertiira  ani  fast  ganz 
vorzuziehen,  wenn  es  noeb  so  hoch  reicht.  3tan  macht  dann  an  der  ciBi'n 
Seite  mit  der  S<heere  einen  Einschniti,  der  dje  Ilaniiwand  trennt  nud 
leg!  sofort  am  ()l(Ten  Wundrand  eine  starke  Seiden  schlinge  ein.  Va& 
(jleiche  wiedcrliüU  iiiaii  auf  dir  zweiten  Seiii-  und  hai  nun  zwei 
sicbere  HaJt-  und  Zugbänder  gewonnen,  welche  nuehti'figlicli  gleich 
auch  zur  Fixationsnaht  benutzt  werden  kCnneu.  Erst  jetzt  trennt  man 
die  restirenderi  BrQekeu  und  iiiil  ihnen  den  kmnkeu  Danutraet  vollends 
ab.  Blutet  die  Abtrennungsfiäi-he  etwas  stÄi'ker.  so  I8-sst  man  mit 
dem  Zuge  der  Halti)iln<ler  elw:is  muh,  lullet  die  Wunde  und  i^tilll 
die  Blutnng.  Nach  erfolgter  Abspnhing  und  Kinrtrjbnng  der  Wunde 
mit  JodofoiTupuIver,  vereinigt  man  srbliesslicb  mit  sehr  exaeter  King- 
naht  das  Ende  des  cenlnilen  Darniruhrrest'cs  mit  dem  am  Analtheüe 
erhaltenen,  gei^nnden  peripheren  Mastdarmringe  und  schüesst  damit 
die  Wunde  vom  L'armcanale  vollstfindig  ab,  nachdem  fiillier  auf  r.  Volk- 
«mnn'sche  Art   au   mehreren,   die  Analniliinng   urnkMiienden  Stellen 
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Drniorohre  rir^legt  und  auf  früher  i)t«chriebeiie  Weis«  in  sitn  gft- 
sirhen ,  wurden.  Eamnreh  nit^JHt,  il)i.vs  ilji'  Reseetion  eines  .'^tUckes 
Darmruhr  in  der  ganzen  Circiiiuftrenz  mit  nactifolgendt^ni  Zu^mnmon- 
Dflben  der  lH*iden  r>anneu(ieu  nirlit  ralhsain  sfi,  weif  das  periphRre 
Ende  d«fi  Dai-nirohivs  brüiulic  zu  werden  pSej^ß.  Besser  ist  es,  seiner 
Ansiebt  nach,  die  gesunde  SthU' inihaut  des  unteren  Endes  mit  StOiormug 
di'^  äcbliessmasiwels  abzatra^on  and  das  untere  Ende  des  ainpatüt^n 
Mastdarmes  an  den  Hantwimdrand  mit  einigen  Knopfhefti^n  zu  be- 
fesüsen,  z\vischeD  welchen  dann  drainirt  wird;  man  erspart  auf  diese 
An  die  Anlegung  eigi-ner  llraini-anäle  nach  v  Vö/jfcmawn's  Methode. 
tt'nrde  im  Vt'rlaut'«  dt-r  Ksstii-pation  das  liauchfell  verletzt  und  das 
cavam  DnujiULsii  rn'itTiH'l,  st»  kann,  wenn  li-tztci-es  nii;ht  verunreinigt 
wurde  and  kein  Blut  t-indrang,  die  klaflende  itau'lUVllspaU*-  mit  Catgut 
Tt:niäbt  werden,  stet»  su,  das^  dabei  diu  8iTUsatlJli'.bcn  gegenseitig  in 
Contact  kommen.  Ist  der  Abschlti><s  nicbt  angezeigt  oder  nicht  gut 
ausführbar,  so  beläs^t  man  die  Spalte  uffen  und  drainirt  bis  zu  ihr. 
Manche  einplelib'n  die  Urains  bis  in  das  eavuui  Donglft-sÜ  hinein- 
rei(Jien  zu  lassen  (Bttnlcnffver  u.  A.).  Selbst  wenn  das  üarcinom  die 
Grenze  der  extraperitonealen  Keetainbtheilung  übersehreitel,  soll  es 
noch  immer  möglieh  sein,  die  Exstin)ation  ohne  Verletzang  des  Baueh- 
felles  aaszuführen,  wenn  es  gelingt,  das  Peritoneum  von  der  Mastdarm- 
wand  stumpf  abzulJ)sen  und  letzii^re  snbperitone^l  zu  re^eciren. 

Was  soll  sehliesslich  mit  den  Raphesehnitten  gesehehen?  Hat 
man  bilateral,  d.  h.  nach  vomc  sowehl  als  amb  naeh  riiekwäi-ts  inei- 
dirt,  so  mus.*;  dm-  vonlere  RaplicSi-liiiitl  unter  allen  l'mstäinb-n  dureh 
die  XaJil  geseblossen  werden.  Bezüglich  des  Verhaheus  mit  dem 
hinteren  Itapheschnitt  naeh  Väpeau  sind  die  Meinungen  getliejlt. 
Einzelne  Cbinir>:en  plaidiren  fiir  die  genaue  Vereinigung  schön  mit 
Rurksicht  auf  die  Reintegi-irunp  des  sphinrter  ani,  andere  bejtorgen 
St'rretverhrtltunKen  und  üb^^rlaf^sen  die  Wundspall*  der  Granulation. 
AU  Mit,t.-h\vi»  bliebe  die  llieilweise  V'ereinignng  nai:b  vorne,  id  est 
derSehleinihaut  und  des  sphinetcr,  wllbrend  naeh  riickwärts,  dem  ft>teis.i- 
leiue  zu,  die  Wunde  offen  bliebe  und  drainirt.  werden  könnte;  freilieh 
BiQsste  dabei  der  Naht  verschluss  im  Mast4lann  röhre  ein  vollkommener 
»ein.  Iteehi  unangenehm  sind  j»'ue  Fälle,  wo  nach  der  Kxstirpation 
krebsig  iuflltrirte  Lymphdrüsen  im  relroreetalen  Zellgewebe  der 
KreozbeinausLöbhinjr  vorgi-fundfU  werden;  nirlit  dass  deren  Exstirpation 
besondere  Shwierigkeiten  sijiaft'in  würcle,  allein  die  dabei  sieh  ein- 
stellende Ölutung  ist  schwer  zu  stilh-n,  da  wegen  der  Tiefe  und  di:r 
IfOekerheit  de»  Zellgewebes  das  rielitige  Fass4'n  und  L'nU'rliinden  der 
QefRsse  kaum  sicher  gelingt.  iJa  solche  Fälle  (|uoad  Retidiven  unter 
alUm  Umständen  recht  traurig  sind,  so  ist  sehr  die  Frage,  ob  man 
dir  LjTiiphdriiseii  nicht  lieber  ziiiürkliissen  sfiH.  Hätte  sich  der 
Operateur  dennoch  zur  Hntternung  der  Ki-Usen  entsi  blossen  und  Hesse 
sich  die  Bhirung  thirrli  l'nteriiindrn  nicht  sicher  stillen,  so  bliebö 
wolil  nichLs  Anderes  ilbrig,  als  dit?  blutende  Htthle  mit  gekriillttT 
Jodoformgaze  zu  tampeuiren  uud  deren  L'oinmunication  mit  der 
lAtissenwelt  durch  Otlenlas.<en  des  hinteren  llaplietichnitte«:  aufrecht- 
zueiiiatten. 

b)  Totale  XftatdarmexttirpatioD.     Da  hiebe!  die  ganxe  .Analöffnmig 
yimmt  dem  Schliessmuskel  mitentlernt  werden  muss,  wird  ilie  OiK-nilion 
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nai-Ii  IMifranr  niJt  tfititiii  KrnisscliniUe  ItfgiiriTien,  rler  in  cntJiiir^rhpnder 
EnUernung-  der  apertura  analis  diest-  umgivnzt.  Vom  Kreii^itinitte 
BQs  in  die  Tiefe  präparirund,  gelangt  m&a  bald  an  d»s  pamn^rtAlp 
Zellcewebi',  wuruaf  die  Tecliuik  den  Gang  der  panielleu  £xi>iirpation 
befolgt.  Bei  der  Ablösung  der  vonlt-n-n  Mastdarmwand  sind  die 
adnexen  Gebilde:  vaffiiia,  HarDrütirt-  und  prostjita  zu  schonen;  i^rslere 
wird  am  ln-simi  geschiitzt,  wfun  man  den  Assistenten  einen  Finger 
in  die  !S<.'lt«idt'  cinniliiv'n  und  olldort  der  bintiTcn  Vaginalwand  an- 
gelegt iüsst,  als  Orientirung  für  di*u  0[ii;rateur.  I*er  Mfinnem  Ist  es 
geratiif^n,  kq  gleiebvm  Zwerke  «ini^  difke  Metallsonde  in  die  Ham- 
rflbre  einzufuhn-ii  bis  zum  Hlasonlmlse  binani'.  Ist  dii-  obere  Grenze 
der  Neubililung  erreichr,  so  verßilirt  niaii  wJh  froher  erwähnt,  veniÄlii 
fiebHessIii'.b  den  uai-h  abwärts  verzogenen  Rectuln-Jit  mit  dem  Haut- 
rande iiud  drainirt  zniselien  den  einzelnen  Nähten.  Wäre  die  Ablösnng 
der  erkrankten  Hettalwaud  trotz  coiTeirter  Vorziebune  und  An- 
spannung durch  Hakenzangen  schwer,  oder  Wltrde  eine  stirkere  Blutung 
gHtsser-e  Xiigän°:lirhkcit  nothwendig  arnchen,  sn  unterlAge  es  natürlich 
keinem  Anstände,  den  hinteren  Raplipsrlinitt  von  der  Wunde  aus  au.v- 
zutnhren.  eventuell  mit  Verlängerung  dfissellien  entlang  den  steissbein- 
i-ändern  mit  linxatioii  oder  Kxstirpation  des  Kuoibens.  Kiue  Längs- 
spaltuug  des  farcinr»seii  Wastdamirohres  behufs  b-irlitrrf-r  AbsvhÜung 
verbielel  .sirli  niiter  allen  UnislÄuden,  scbuu  wegen  der  (ti"(abi%  das« 
während  des  Operirens  septische  Stoffe  in  die  tris«he  Höhlenwunde 
eindringen;  das  erkrankte  Damirobr  muss  vollends  geseblossen  bleitieo 
und  als  Gauze.s  entjerul  werden. 

In  jenen  Fällen,  wo  die  Kxslirpatio  iTcti  nicht  mehr  ausführbar 
ist,  oder  von  dem  Kranken  nieht  zugegeben  winl,  muss  auf  andere 
Weise,  wenigstens  iiir  iHe  Möglii-hkcit  nnbehindeii^-r  Stublenileerun^ 
gesorgt  werileu.  \tari  kann  dieser  Indicatio  viialis  genügen:  1.  Dun:Ü 
die  media&e  liaeare  Bectotomie  nai-h  IVclM  nnd  V^rnntil  Die  einzige 
Gegenanzeige  hielür  gibt  nur  die  rnniögliebkeil,  die  obere  Grenze 
di-r  neoplrtstisch  verengten  .Mastdarai]»artie  mit  der  Spitze  des 
Zeigefingers  iibefsc.h reiten  zu  können.  Die  Trennung  der  Ven-ngnug. 
beziehungsweise  die  Lftngsspaltnng  des  Neugebüdes  kaun  mit  dejr 
Ermseur.  mit  der  galvanocanstisehen  Si-hlilige  oder  mit  dem  TheiuKi- 
oauter  vorgenommen  werden.  Die  Toch&ik  ist  folgende.:  ]>er  .Mji.'^tdanri 
ist  duri'hAusspÜlangen  gründlich  gereinigt,  derOperateur  ftlhri  seinen 
linken  /eigetinger  tu  den  Ma.sldann  uuil  drängt  dessen  .Spitze,  durch 
die  Strietur  hindureh,  hi-t  sie  deren  obtre  Grenze  (Ibci-schritten: 
hierauf  t:rgn;ill  er  das  Glühmeaser  nnd  dringt  unmittelbar  vor  der 
Spitze  des  SteissbeiTie-s  dun-h  die  flaut  in  einer  Itichtung  vnr,  welcJie 
Ecbrige  zur  Spitze  des  eingeführten  ^eigetingen«  fUlul..  DaäGliihues^r 
dringt  allmälig  ein  und  nähert  sieh  dem  Zeigeünger,  weleber  sofort 
Knrliirkgezogeu  wird,  soljald  die  Hitze  anzeigt,  dass  das  Glülimet*|l 
schon  n^eht  nnhe  gerüikt  sei.  Mit  dem  Finger  wiixl  auch  derThermo- 
caiiter  entfernt  und  iinn  eine  Hnhlsonde  dmv.h  den  Itraudranal  in  den 
8upra.«^tn>'tur)tleu  .Ma.sid)irtiitlieil  t'iiigi  scboben.  Damit  sind  die  gleichen 
Verhältnisse  gegeben,  nie  sie  Cur  eine  gewöhnliehe  Mit.>;tdannlUul 
Geltung  Imlien:  es  handelt  siiJi  nur  mehr  um  die  S|>altunt;  der  Brdcke; 
da  die-ie  abar  sehr  hlutmirb  ist,  vennöge  ihrer  MAi^htigkeit  und  LADge^ 
Jiu  bedient    üieh   Vcraattit    zu    ihrer  Trenuung  entweder   der  g&Jvaao> 
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caustisflien  Scliüngp  oder  dt-r  Kcraspiirki'i.t«'.  oder  L'infai-hcr  iiocli  (Ips 
thermovaiistisüheii  Messers.  Nai-h  vuIlfiiLrtfr  blutiosrr  S|)alMiiijr  wird 
die  Wunde  sich  selbst  ülerlasSHn  und  kein  Drainrolir  oder  sonstiger 
Fremdkörper  eingelfirl;  der  Spalt  bleibt  offen  und  raaclit  die  Koth- 
entleeniujr  »uf  rflativ  natiirlicln*m  \V'«jce  mOglicli.  2.  Durrh  Aiili*j!iuig 
eines  kilrstlitlieii  Alters  auf  dem  Wege  der  Colo&töiui*;. 

So  s(?hr  liochpelegene  Mastdarmkrebse,  deren  oberes  Ende  mit 
dem  Finffer  nii:ht  uietir  en-ftinlibur  ist,  galten  bü-h<rr  fiir  nicht  operable, 
einerseits  weil  man  sie  trotz  Spalturin,'  der  raphe  und  Excision  de« 
ÜUfissbeincs  von  unten  h«r  nicht  auszusch&len  vermochte,  andererseits 
weil  die  schwer  stillbare  starke  lilutimt,'  und  die  Verletzung  de» 
Bauchfelles  nur  zu  sehr  bereclitijrte  Bedenken  ci^aben.  AVaaly  hat  in 
letzter  Zeit  t-iu  Verliihreti  ersonnen,  welelies  selbst  zum  oben-ti  hritl- 
theile  lies  Kaslilamies  hinivieliende  ZuRiiiisliehkeft  bietet,  um  bequem 
operireii  und  alle  Blutung  sieher  bemeisteru  zu  können.  Ks  bi'steht 
in  der  Abtragung  des  linken  Kreu/beinHutcel»  niitteUi  Meissel  und 
ilonimer.  Man  spaliet  in  der  rechten  Seiteiüage  des  Kranken  dnre.h 
einen  LiLugsthnitt  die  WeielitheUe  in  der  Medianlinie  der  binlereu 
Kn-nzbeinflm'he,  von  der  Mitte  de.s  saiTum  bis  zum  AlVr,  exstirpirt, 
ohne  das  Mastdarmrohr  zu  dnrehsibneiJi-ii,  das  Steissbein  in  seiner 
TotalilÄT,  »iid  löst  die  Insertion  der  tjluteaimusi  iilatur  von  dem  unteren 
Tlieile  des  linken  KivuzbeiuilüfjeLs  ab.  Nar.h  entsprechender  Abziehung 
des  llantmnskelrandes  werden  zunächst  die  litramenta;  tuberoso-saerum 
und  spluoso-siiurum  durclisehnitten  und  hierauf  vom  linken  Kreuz- 
beinllii^'el  ein  hall'momifürmiges  Uandstüt^k  abgestemmt,  dessen  Grösse 
dem  jeweili-reu  Zuyjinifliiljkeitsbedtirfnisse  entspj-echeu  mag.  Kraske 
will  bis  üiiiii  dritten  biiitereii  Kreuzboiiilorbe  vurdringea,  ja  erai:htet 
es  für  denkbar,  iiitih  mehr  vom  sairuui  excidjren  zn  können.  Von 
der  LUcke  ans  kann  der  Mastdarm  vun  der  rnigebung  abgelöst, 
nach  eveuluell  dnrchsiliiiitteiiem  Bamhlelle  (iilii-.a  reeto-saeralis)  in 
das  Uereich  des  S  romaaum  eingedrungen,  und  uat-h  angelegier  cen- 
traler Abbinduug  des  Darmes  die  cireulare  Trennung  in  btdiebiger 
Höhe  vorgenommen  werden.  Die  periphere  l>nr<hsi*bneidnug  untei^ 
lie^t  keinen  weiteren  Sehwierigkeiten,  ebenso  wenig  das  Herabziehen 
des  unterbundenen  centralen  Dannendes.  E?!  bleibt  sieb  vom  teeli- 
nischen  Stantlpum^te  gleieh,  was  ferner  gesdiehen  soll.  Man  kann 
das  obere  Knde.  mit  Aom  unteren  Mastdarrareste  vollends  vereinigen 
(Wiederhrti-stelluug  diT  (.-ontinuitfit);  ersteres  narli  rüi:kwflrt.s  vorziehen 
und  dessen  Känder  an  die  äussere  Haut  annähen  (IHildung  eines  wider- 
natiirlii'hen  Atters),  endlirh  um;h  Itlos  dir  Vorderwaml  des  oberen 
Dannendes  mit  der  entsprechenden  Wand  des  Mitstdarinrestes  dureh 
die  Naht  vereinigen  und  die  Hiickwaude  klaffend  lassen  fmodifirirter 
&UUS  praeternaturalis),  schliesslich  auch  uai-h  gänzlicher  j^xsiirpation 
des  rectum  das  8  romanum  bis  zur  Aftei-spalte.  herabziehen  und 
ersteres  durch  letzteres  ei-setzen.  Erst  nach  Besorgung  des  oberen 
liarnieiide.s  auf  die  eine  oder  die  andere  Weise  wird  die  Ligatur  ab- 
geuümmen,  welche  nur  eine  temporäre  Absperrung  des  Darmes  bezweckt, 
Qni  jede  ßicale  VeiTinreinigung  des  Uperationsfeldes  mit  Sicherheit 
zu  vermeiden.  Eine  Oeclusionsiiabi  der  BHiiehfellspalte  ist  unnöthig, 
weil  das  herabgozerrto  S  romanum  den  Absehluss  der  Bauchhöhle 
hinl&nglich  besorgt. 
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Ver^rea  b«i  anf^sborenem  HutdanDvencbliuae.  Die  Fonnea 
ili-r,  unter  dniii  OollectiTimmen  Atxeüe  Ix-kaiintf^n,  an^Hrfiretien  Miss- 
Ipildun^*?!!  des  Afters  nnd  des  MastdarmeK  sind  manniefaltig.  Zu 
ihrem  Versiäiiduissc  miUson  i-iDii:*'  J)attii  ans  der  Kntwi^kt'ltuiKs- 
Vlire  voraHspeiu-liicki  w^rilfri.  lifkaiitiilirh  liiiilfii  %U\i  \i\s  zur  iHiiftea 
Woche  beim  Föliii?  keiuv  fc'etrenul'D  üfönunjrt^D  ftlr  Darm-  imd 
L'rogt:nit.iiIa[ijninil  vur,  j-ondurn  ht-ide  Systeme  münden  in  eine  gemeio- 
Mhahliijhe  t^Joalte.  ]»er  spätere  Mastdarm  bildet  sich  aa*  zwei  gt- 
treDBt«n  Cauälen,  welche  spfiter  zu  einem  verschmelzen:  der  obere 
Canul,  Enddann  p<-nauu1.,  endet  iu  Jener  Epurhe  Mind  und  cnin« 
murit-irt.  nur  mit  der  aus  ihm  hcrvorwachBenden  AUantoiB,  welch« 
ihr'f-'rseits  au  der  VvrderMche  des  rntt'rleilies  ausniilndet.  Nun  bildi'i 
»ifh  von  aussen  lier,  am  hinteren  Leilie-sende  der  FiTicht,  eine  Ein- 
sttUpua?.  welche  immer  mehr  an  Tiefe  pewiunt  und  somit  nach  oben 
isn  Idiudsarkiirlijr  wächst,  bis  dert-ii  Grund  mit  dem  frlfichreitig 
nai-h  aliwüi-ts  wacli!;endeii  Hliudsaeke  des  Kiiddärtnes  znsauimcntritft 
und  mit.  ihm  versclniiilzt;  die  Scheidewand  vei-sch windet  ;ir|iIifSslit:U 
luid  beide  Rnhre  sind  zu  eiiifni  enizigen  gewordiMi,  ztiiii  M;i>ildann. 
Gleichzeitig  mit  dem  Heruuteri-teii.'en  des  Eiiddarmes  vereiigert  sii'h 
aihnälig  dessen  Communkatiou  mit  der  Allanleis  —  die  spätere  Ifam- 
blase  —  und  versthHesst  sich  endlich,  womit  aach  die  bleibende 
getrennte  Ausmündung  des  nropoftiscben  vom  cbylopotitischen  S>-steme 
gejceben  lütt. 

Alle  Formen  der  Atresia  congenita  sind  als  Bildang^dieiamungeo 
aufzulassen  und  Uiziehen  siih  iJi.-ils  auf  Wachsthnmsheniniiingen  des 
Enddaniies  und  der  Anali-insttilpung,  llieils  auf  der  offen  blelbt^ndi^n 
CouimaDicatioii  des  Eiiddurme^  mit  dem  uropo^lis4.-hen  f>.väteuie. 

Wir  wollen  nun  die  einzelnen  Formen  bezüglich  der  tlierapeutlschen 
Eingriffe  die  sie  erfordern,  besprechen.  Die  dringendste  Jndiration 
zur  nischen  Abhilfe  gehen  jene  Fomien,  bei  denen  der  Enddarm 
i'omplet  abgfsclilosst'n  bleibt;  jene,  hei  denen  eine  Verbindiuig  mit 
dem  uropuetischen  Systeme  besteht,  sind  insofeme  weniger  dringlitli, 
als  das  angesiinimelte  meconium,  wenn  auch  auf  falüclier  Hiifau,  üo 
denn  doch  sich  wenigstens  theilweise,  melu-  minder  leicht  zn  entle.ei-en 
vennag.  So  wollen  wir  denn  ziinftchst  jene  Missbild ungstbrmen  be- 
sprechen, bei  denen  ein  ahäOlut4!!r  Verschluss  h^'.üteht  Ermanh  antvr- 
selieiriet  drei  Typen: 

1.  Atresia  ani.  IUe  Attei-einstiilpunc:  fehlt  silnzlich,  nber  der 
Knddaiiii  b»-stf!it  in  mtrinaler  [/änue  und  i^1  als  BUudsack  durch  etn« 
häutige  Wautl  von  der  Anssenwell  abgeschlossen.  Bei  dieser  Kenn 
ist  die  Analgegeud  zumeist  durch  den  mit  niecuuJum  vollgeftilIt<!D 
Enddarm,  etwas  vorgewölbt  und  baucht  sieh  stärker  vor,  sobald  das 
prelnm  abdominale  beim  Schreien  des  Nengeboreuen  wirksam  vrinl. 
lUe  Abhilfe  ist  nicht  schwer:  man  spaltet  die  Vurwölbung  fthiilich  wie 
einen  Abscess  und  lässt  den  Inhitlt  ablliessen;  damit  kt-ine  verengei 
oder  Wiederverwjifhsung  des  Spwlli-s  i-inttvte,  ist  es  zweckmässig, 
der  Lilngspaltung  die  liäniiee  Vei-sdilnsswand  noch  bilateral  (jner  za 
imidiren  und  die  aus  dem  Kreuzschnitte  resultirenden  vier  LAppchen 
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abzutrageu.  Maucluiial  wird  eine  Atresiu  aat  auch  durch  eine  einfiu-h« 
Kpithelialverklelianp  am  Analende  des  sonst  Tollkonimen  ausgebildften 
Mastdannes  vorgctausiht  Mou  versiiiime  es  dahi^r  bpi  augedentfttT 
AftfreinstiilimitK  nie,  diirrh  starkes  Abwichen  der  Hinterbacken  sich 
zn  überzeugen,  dass  wirklich  ein  häulifrer  Verst-lünss  vorliege.  Kine 
Kpitheliaivi-klr-biiii(j  iiiiissle  wolil  dem  /ugt-  weichen. 

y.  Atretia  reeti.  Uer  nims  ist  zwar  bis  ohpriialb  der  Sphincteren 
»Qsgebildet,  cudftt  aber  blhid:  ek'rnso  ist  der  Enddann  bald  höher, 
bald  itet't^r,  nahe  dejii  Analblindsaekc  abgeschlossen.  Bei  dünner 
Zwischenwand  fühlt  die,  in  den  Analhlindsack  eingezwängte  Spitze 
des  kleinen  Kingers  den  Anprall  des  niet<i»iiim  Jieim  Sdin^i^n  de» 
Kindes.  I'as  einliiihst«  Vorfahr*«  ist  dann,  gleich  neben  der  f"inger- 
»pitze  einen  Titdsqiiiin.  einziiffiliren  und  damit  die  Zivisrhenwaud  /« 
dorehstossen.  Nach  EnlfernuDg  des  Stachels  lässt  man  das  meconinm 
durch  die  Canule  heransfliessen  und  entleert  nach  Möglichkeit  den 
DÄrmcanaJ  durch  lajectiunen  von  lauem  \Vaas«r.  Schliesslich  schiebt 
man  »-ine  Knopfeonde  durch  die  Cannle  ein,  zieht  die  Canule  aus  und 
Ibhrt  entlang  der  Kuopfsonde  ein  Knc<i>f))i^ti>an  ein,  womit  dann  die 
Spaltung  der  Si  heidewand  vcr\'olI>tj*iTtdii:t  « ird.  1  'ainit  der  so  gebahnte 
Weg  sii:L  spfttor  nicht  narbig  vereugeix',  gibt  E)in,arch  den  Rath,  ein 
HartguHiuiirohr  durch  den  aiius  einzuschieben  und  dasselbe  lüjigere 
Zeil  Hegen  zu  lasse«.  .Später  wird  ein  Bongieivn  in  i-pgclniässigen 
Pausen  wiederholt  nothwendig.  Diese  tiefahr  der  Stricturirung  winl 
um  so  grfis.«er  sein,  je  dicker  die  Trentiiingsschichte  zwisy-ben  beiden 
lilimlsäcken  ist:  sie  ist  nur  dadurch  mündlich  zu  heben,  dass  man 
dit*  Blindsücke,  beziehungsweise  deren  Spultränder  gegenseitig  vernäht 
und  daduivh  eine  SrhleimhantcontinuitÄt  zn  er/ieli*n  irachtet.  l'm 
diese  schwielige  Naht  ilberhanpt  möglich  zn  machen,  und  weil 
andererseits  b»n  dicki*r  Zwischenschirhte  das  Kiiigi'hen  mit  dem 
Trois()uart  denn  dorh  weniger  Sicherheit  bietet  als  das  langsame 
Trennen  mit  dem  Si-aliielle  unter  »ttter  Contmlh-  des  Kingi^rs,  pfli^gt 
man  als  Voract  die  .^iialriHniiug  blutig  zu  enveileni.  ähnlich  nie  bei 
der  Exstirpatio  recii,  &ho  durch  den  hinteren  Kapheschnitl,  oventuell 
mit  Exstirpatiim  oder  Luxation  des  Steisslieines. 

3.  Atr«m  ani  et  reotj.  Es  Itt  wohl  die  schwerste  Form,  weil 
weder  anus  noch  Enddanu  ausgebildet  sind,  der  BUndsack  des  letz- 
teren hoch  über  der  glatten  Aftergegend  steht  und  zumeist  auch  da.'? 
Beckenskelett  enge  and  in  der  Entwickelung  zurili  kgeblieben  ist. 
Dieser  Form  abzuhcli<.'!i.  stehen  dem  ('hirnr'/cii  zwei  \'eri"ahreu  zu 
Gebote:  die  rroctopla-vlik  und  die  Colostoniie.  Proctoplailik  ist  synonrä 
mit  Bildung  eines  Mastdarmes.  Uiese  zumeist  sehr  schwierige,  oft 
gani:  uunuigliche  0[HTation  besteht  ihrem  Wesen  nach  in  einer  Spal- 
tung der  Beckcnweichthejle.  im  Sinne  einer  Hichtuiig,  die  dem  fehlen- 
den Mastdnnne  entsprielit,  bis  zui'  Auftiiidinig  des  Kiiddarmblind- 
sackes,  im  flerabzielien  desselben  bis  zum  Hautnivean  nach  stutii[ifer 
Isuliruug  und  Lostrennung  von  der  Niulibjirschafl.  in  ibr  Krriifniing 
des  Bhudsai-kenrle»,  und  dessen  Veruühnug  mit  der  Haut,  IHese 
Operation  ist  nur  in  solchen  Fällen  uuslübrbar,  wo  der  Enddann 
unterhalb  des  cavum  I)ougliu«ii  endet;  wo  er  höher  schon  aurtiörl,  wäre 
das  Aufsuchen  und  Vorziehen  nur  unter  der  Voraussetzung  einer  Er- 
öffnung der  Bauchhabte  möglich:  da  aber  diese  nicht  erODnet werden  darf, 
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SO  resultirt  darans  i!ie  UnniÖplirhkt-it  eiiitr  Proctotomie  and  die  XoÜi- 
wendigkeit.  sich  als  Ei-satz  (iL'r(i"lostomie  zu  liedieneii  und  zwar  am 
liesten  jener  uaiii  Lütre,  rlii  clurcli  s\c  da»  ju'al)  gcfiillt^  S  roiuanum 
am  leiclitesten  g(>fUQdea,  tixirt  und  eröffnet  wt^rden  kann. 

Die  Teobnä  einer  I'roL-toplHsUk  gestallt;!  sieb  wie  l'ol^: 
Kind  wird  am  Haiide  t-ines  Tisclies  um  Rüt.-k«n  liegt^nd  gelagfrt,  die 
Filsse,  in  den  Hiilt-  und  Kniegelenken  gebeugt,  werden  abgezogen 
frslgehalten;  liei  KiiKlnrn  nUinnliiheu  Gesi_li  leiht  es  I»nugt  man  fint* 
entsprechend  calibrirte  Metalkonde  durch  die  Hanirvhr>.r  in  die  Blase, 
\m  Mädelieu  iiiarkirt  man  auf  älinliche  Art  die  viLgina.  N'Hch  voll- 
zogener Desinlectiou  der  Haut  führt  man  einen  Läneseluiiit,  welcher 
in  der  Mittelrieischgegend  beginnt  (Schonung  des  bulbus  urethrae  Iwi 
Knaben)  iiuil  vor  der  Spitze  des  Steissbeines  endet  Nun  arbeitet  man 
mit  dem  Scalpc*lle  weiter  in  die  Tiefe,  schichtenweiae  Tordringt-ud, 
und  sondirt  Jleissig  mit  dvrKleiuIingei'Spitze  nach  dem  prall  gefüllten 
Bliniisaike  des  Kniidurmfs.  Itie  A"hse  di-s  VVnndfanals,  den  miui  auf 
iwlrhe  Weise  schneidet  und  bolirl,  soll  eine  gekrümmte,  der  AashOblan; 
deg  tCreuzbeint;»  unnAlierud  parallele  Riebtung  einhalten ;  vor  einer 
Verletzung  derHainrölire  oder  vagina  sebützt  da«  dort  plaeirte  dnrch- 
fiililbare  lustniment  Stosst  man  in  grösserer  oder  geringerer  Tiefe 
auf  den  l>iiriiil)]iiidsaek,  so  wird  dns  Messer  beiseite  gelegt  und  der 
Operatt^ur  veisuebt  auf  zarte  Wei-sf  den  Enddarm  vom  umgeb«DdeaL 
Zi'ligewebe  im  ganzen  l'mfange  loszulösen,  um  es  beweglich  zu  machen 
und  spätt:r  in  tote  nach  abwärts  ziehen  m  können.  Ks  wird  al^  ähnticb 
vorgegangen  wie  bei  der  Kxstirpalio  i-«trti,  nur  viel  zarter,  damit  dasj 
[iruligefiillte  Darmstdck  ni<-'l)t  platze  und  den  fmcliou  VVundcai 
besiulle.  Ist  di**  Ablösung  gelungen,  so  dringt  man  von  unten  mif 
einem  milleUtarken  Troisquart  in  den  blindsack  ein.  entK^^rni  den 
L^itachel  und  lusst  das  meconium  ab.  dessen  Kutleerung  dtiri'li  saniVs 
Streichen  de^  ['nterleibeg  und  laue  Eingüi^se  belliätigeiid.  Wenn 
»cliUcsslich  der  Knddarm  sdilaff  geworden,  setzt  man  neben  der 
Tn>isQuartcanule  zwei  spitze  Hilkcheu  in  den  iilindsaekgrnnd  ein.  oder 
legt  mitti'Ist  Nadel  zwei  .Sridt-ntlidcn  at?  Zug-  und  HaltcbÄnder  ein. 
sptilt  <k'ii  Wundi'anal  mit  viner  aiitiseptistberi  Lö.sung  ni».-hmals  rein 
Hb  und  zieht  dt-n  hlind.sack  saiiimi  di-r  lii-gr'ni>leibenden  f'unule  vor. 
womöglich  bis  znni  äusseren  Hanlnivt-au.  Hier  aiigeliiugt.  entfernt 
man  die  ('anub-  bei  fortdauern ib-r  aiitiseptischer  Irrigatiim  und  er- 
weitert den  .Sticbi'unHl  zu  einer  T.angswnude,  deren  KAnder  man  sofort 
mit  den  Haulräudern  \-ernälit,  wozu  aut':h  die  früher  eingeliibrten 
Haltebändfr  miiverwendft  »vv-iden  können.  Meüili-ns  %vcrdt*u  vier  bis 
^rb^  Kn'ipfnäbti^  in  gleirhmässigfo  Absläudttn  zur  Fixation  benötbi^i 
Torsii'ht-'ilmlber  kann  man  zwischen  jf  zwul  Näbtt-n  auch  dnunirenr 
l*ie  NaUtlinie  wird  schliirsslii-h  inil  .lodolormpiilver  eingerieben,  die 
Umgebung  mit  Salicyjpaste  bt-siiichen.  Wäre  der  Kuddarm  so  NeJtr 
kurz,  da^ü  de:<sen  Vorziehen  bis  zum  llaiitniveau  nicht  gelänge,  s-o 
müsste  die  Haut  dun-li  t'ntt'nninirung.  i-\-entuell  anch  dunh  Zngat 
zweckenisp  rechen  der  Entspannungssebnitte  se  weit  niubilisirt  werdei 
AasA  man  sie  in  dm  Wiiiidiiiiial  i-instiUpfn  und  liicstdbst  mit  dei 
Dannende  vernähen  kann.  Der  Wundcanal  darl'  auä  zwt^'i  Grilndi 
nicht  frei  und  unbedeckt  als  Mastdarnisurrogat  Ih-uüIzI  werden:  entteo^N 
einmal  wegen  der  Oetähr  septischer  Phlegmone,  welclie  in  dw*  Becken- 


OpentioMn  un  !>tamiue. 


6S1 


BeiTcewebe  übergreifen  kanu.  und  iemer  wegvn  der  spfiteren  Narbeii- 
,  Tereiigf  riintr,  ivii-Khe  nur  schxver  zu  bekiimpfen  ist.  Gibt  die  emfariie 
Längsiniision  nicht  Kcniis:  Zuaränplit^hkcit,  so  köauen  anrh  rfie  ftühfT 
erwiümten  Erweiterungsniethodeu  des  IJeckenausganges :  Exstirpation 
oder  Lusatioii  des  Stßissbeincis  Wnvi^niliing  tiiidcii.  Es  drAiigt  sielt 
noch  die  Frage  aaf,  wie  hoi-h  man  ilhfrhaupt  von  aussim  her  rnndringeu 
dürfe,  ohne  Uu-fabr  m  laulun  das  liaiichtoll  zu  vi-rlctzen.  Im  Allpeiiieinen 
.  gftUi^n  vii*r  (Vutiiin-ti-r  «ts  tl«s  Maximum.  Ist  iu  sulrbt^r  Tinfe  der 
BUnd^ack  noch  nicht  za  t.'iitdeokeD,  so  untt-rbreeli«  mau  die  Operation 
«ud  Wfiidi'  sich  zur  Colos-tomie. 

Es  wurde  friihi'r  erwiümi,  dajjs  der  angehoivne  Aftsrverschlnss 
siüh  mit  einer  Persistenz  der  fötalen  Cloake  ctiinlnnii-eu  könne,  so  das» 
dyr  Enddarm  sich  in  das  un'|ni(!tirfrtii'  System  öfliict  itiid  sfinttn  Inhalt 
auf  solch  abnormem  Wege  nach  aussen  eutleert,  melir  mindi-r  frei,  je 
Uüch  Weite  der  Kisteleonimuiiication  und  jener  dfs  genieinscliartliohpu 
AusfiUirungsgaiigfs.  IM  iMädcIieu  ist  mir  eine  Ausniiindiiag  drs  Kud- 
darmes  in  die  Scheide  möglich  —  an««  vaginaU«  —  bei  Knaben  ent- 
weder in  die  Haniblase  —  anva  veBicalis  —  oder  in  dii*  Hariirölire 
—  aaus  urethrali«;  seltener  keiiinit  es  vor,  dass  der  härm  dun'h  einen 
selir  eugmi  Kifitelcaual  am  hinteren  Ilaude  des  scrotunt  nUHniündet. 
Kinder  mit  auus  vefüit-aliü  sterben  bald  iiaeh  derGfburt  in  Fulge  Ver- 
jauchung der  Blase.  Bei  anus  urethralis  bleibt  die  OpenitiCfU  die  gleiche 
wie  bei  Ati-esia  ani,  weil  der  Enddami  daliei  tief  nach  abwärts  ragt. 
Xach  Etablii'ting  des  Afters  schliesst  sich  der  t'uce  Fistelgaug  ziim*i>t 
s]iontan,  oder  kann  vor  seiner  Ein  in  ündungss  teile  abgebunden  oder 
endlich  abgetrennt  und  verzogen  werden,  Üeiniauus  vaginalis  kann  man 
mit  der  Openilian  teni]>tinsiren,  mindestens  bis  die  Mädchen  die  ersten 
drei  Monate  nai.li  der  Geburt  Überlebt  und  t^ich  gt?kriLfligt  haben,  da 
der  Abfliiss  des  mecutiiiini  piT  vHgiufim  nicht,  wist-ntlich  behindert 
zu  sein  pflegt.  Die  Operaiiuii  des  imus  vaginalis  besteht  in  der  Weg- 
bahnuTig  von  der  Stelle  aus,  wo  der  After  liegen  sollte,  bis  zur  Rr- 
n'icliiiug  des  Bündsaekgrundes,  dessen  Auftludnng  durch  -Sondirung 
Tom  Fistelgange  erleichtert  werden  kann.  Hat  man  die  hintere,  bi-. 
ziehungsweise  untere  FIßche  des  Enddarnies  erreicht,  so  kann  weiter 
auf  doi>pi-lte  Art.  verfahren  werden:  entweder  man  bekümmert  sich 
vorläalig  um  die  AiismhndungsstollL'  in  die  vagina  nicht,  sondern  zieht 
die  vorliegende  Darmwaud  vor,  spaltet  und  befe.-ttigl  sie  am  ilaut- 
ande  (Methode  von  Virq  iTÄzw-),  oder  man  trennt  die  vordere  Dann- 
wand von  der  vagina  los,  verzieht  das  dadurch  gewonnene  Dannlumen 
in  die  OpHrationssiialte  und  näht  fs  dortselbst,  entsjirecheud  dem 
hinteren  Wundwinkel  an  die  Haut,  nachdem  man  die  Oettnung  der 
Vagiiialwand  von  der  Wunde  aus  vernäht  hat.  Die  let/tgedachte  Ale- 
tliode  nach  Rizzoll  ist  jedenfalls  zweckdienlicher,  weil  sie  die  Defer.ii; 
in  einem  Acte  ausgleicht,  Wiii-de  die  Viaj  d',4zi/r'sche  Methode  ein- 
geschlagen, so  könnte  man  von  der  Wunae  aus  den  wundgemachten 
Fistelgang  knapp  hinter  seiner  Einpflanzung  in  die  vagiua  abbinden, 
auf  dass  VerM'aclisung  eintrete,  oder  man  müsste  in  späterer  Zeit  voü 
dei*  Fistel  aus  die  Hpaltung  dm'  hinteren  Vaginal-  und  vorderen  Rertal- 
wand  nach  abwärts  vornehmen,  die  Schleimhaut  der  Fistelumrandnng 
exstirpiren  und  sodann  eiue  genaue  Sulur  anlegen,  durch  welche  der 
Damm  wiederhergestellt  wird  (Kümg).   Bei  Perinealftatel  pflegt  man 
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nach  Mcnstclluti^  dv»  Allers  Ann  enge»  Oang  eiiifacl)  zu  spalten, 
naclidviii  seine  KiiimünduLj^  iu  Jhii  Darm  getrenot,  und  durcb  Vor- 
zk-liuiiii;  des  Eaildariues,  gelegt DtÜL-b  sutiier  Aulivfluug  uu  die  ItiiMen- 
Haul  vürlegt  worden  ist 

\^^      V.Capitel.  ,>,/^/ 

/       Operative  Eingriffe  an  EiDgeweidebrOchen. 

I. 

üablutig-e  BeduoUon  von  Hernien.  Taxis.  Den  Oliinirgea  interesairt 
wohl  nur  ilic  Ki-positinn  chi'^i'klüiiimu-r  Einsüweidebrücho,  denn  bei 
fri'-ieu  Ürililicn  besorgt  sie  der  Kranke  si-lbsi,  diirvli  einfat:Iie^s  Coni- 
priiniren  dpr  Hrur)i^i>sebwul.^t.  Nitlit  eingckUimmte,  aber  im  linicli- 
saike  tixirti-  Hi^raien  sind  einer  Taxis  nirlil  zugaiiglidi,  sie  «eicben 
kiium  einer  lang«  l"orli,^esetzteii,  mit  Faslen,  Purjjjreu,  erliübter  Lag* 
der  Brucbtreseb'vvulst  und  des  Beckens  nebst  Idealen  Itähuugen  unter- 
stCitzlen  Massage-  Nicht  jeder  eiu^reklemmte  Bruch  darf  einer  Taiis 
unterzoRen  werden;  mau  luuss  hiefür  die  Gewisabeit  haben,  dass  die 
vorgelagerten  Kiageweide  keine  Ernährungsstörungen  oder  Verletzungen 
erlitten  haben,  weK-hc  zn  .^oiortitrfira  oder  secundäreui  Kotbergnss« 
in  die  freie  BauchhHble  Anbiss  ireben  könnteu.  Nicht  nur  die  Wahr- 
scheinüchkeit,  sondoru  ^elb^t  nur  die  M<JgIicbkeit  eines  derartigen 
Thatbe.standes  rontraindiiürt,  jede  wie  immer  geartete  Taxis.  tVr 
Eintritt  tieferer,  keinen  Ausgleicli  mehr  zalassender,  doreli  das 
luechanLsi'lie  Moment  der  Einklemmung  bedingter  ErnäbruugsstdrungKD 
hängt  vorzugsweise  ab:  i'inerseft»  von  der  Hauer  und  Schwere  der  Ein* 
kl<Mnmuug,  iiudererseits  von  der  G-i^sse  und  dem  (juale  der  jeweiligen 
Brurhgescliwulst.  Kleine,  nur  eine  Danusidilinge  oder  gar  nur  eine 
I)amiwand  bergende  Heraien  sind  oft  schon  nach  wenigen  Stunden 
niehl  mehr  xur  unblutigen  Keduction  sieher  gö;ignet,  wÄnreud  gro&sr 
Brüche,  welche  nebst  einer  Darmschlinge  rielleieht  auch  Netz  ein* 
scblies&en,  selbst  noch  nach  vielen  Tagen  reductionsfiihig  bleiben.  I>er 
Grund  giiifelt  in  der  jewe.itigi;i]  InteuMt&t  der  cinnilüren  t'ompretisiun. 
welche  der  klenunende  linicliKackring  und  evuutuuU  auch  die  Bruch- 
pfortft  auf  den  Bruchiiilittlt  iiiisiib<-n. 

Die  Taxis  kann  dun-ti  JMttHl  «ntei-sttit/t  werden,  welche  be- 
zwecken: a)  Die  Xorpermuscalatur  tu  «attpannea.  Hieftlr  dietK-n 
wanne  Vollbäder  (äS**  IL)  längerer  Daner,  subcutane  Morphlnui- 
einspritzuDgen  in  der  Nähe  dt^r  Brnehpforte,  endlich  als  Hauptmittet: 
tiefe  Narcosc.  (jegenwärli<:  sind  die,  seinerzeit  durch  liatvth  so  sehr 
empfohlenen  Morpliininjeclioneu  kaum  mehr  in  üelfrauch,  höt-hstcni 
bedient  man  sich  ihrer  bei  LeistenbrÜL.ien,  In  der  Voran >set/-ung. 
dass  die  unteren  Ränder  des  inneren  schiefen  und  des  (iaor«B 
Banchmuskels,  welche  einen  Theil  der  oberen  Wand  des  Leis-tcn- 
canals  constituiren,  wesentlich  an  der  Einkleimnongaursarhe  iMuti- 
cipiren.  Entschieden  zweckmiU-tigei-  sind  Vollbäder  und  Narcuse, 
letztere  schon  aus  dem  Grunde,   weil   sie   beim  Versagen   der  Taxis 
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sufortijfe  AusfiiLriiiic  'les  ßru<.'lie';liiiith.'ö  <.'rmögrli*-'lit.  b)  Die 
Tbätigkeit  der  DM-nimuscnlator  antoiegeo.  um  diinh  dk-  gesteigerte 
PerisUillik.  also  tliinli  iuiiiTfii  Zui:  Ji«  muiiu*'Ue  Redut'liou  zu  erleichteru 
oder  gar  sie  spontau  lierbeizuführeu.  Als  KrregUDgsmitlel  können 
divneD:  Oje  locale  KälLe  ilui-cli  EUcom pressen,  Eisbeutel,  iNJuche, 
Ac-tliorsiM-ay  et<-.,  ElektrUitÄt  als  Kleklropunctur  nach  Lcroy  tTEtiolies 
oder  als  ^fttlvanischt'l"  Strom  naeli  l'dtpeav.  euillicli  eiTe<,'eQde  Kly- 
stirre,  unter  lienoii  dii-  aus  Tal  mksblättern  bercitr-ti-H  lariitr"^  Zeit  in 
gnwstrm  Auseheii  ge^ttandftn  sind.  Für  den  modi^nicn  riiiriirj;;pn  sind 
all'  du-  ^titli-l  trleit1ilpi;deuti;p^l  mit  iiirlit  blo.-^  uimiitztiti^  soiidern  dirg^ 
Ml|-|^llirlm|ii  /.i^UpTlU!«!-  r.f  Hie  Eatapttimuiig  der  •ingeklemmten  Sann- 
■ehlin^  dan:b  Pnn<:tioa  und  AspiratioD,  um  sowohl  Gase  als  auch 
lliissiKeii  Damiiutialt  ausziiputiipen  tiiid  de»  {gefüllten  Dann  zu  er* 
sihlaffeii  {DaLbeuu,  Dcmar^uan  u.  A.).  Die  PuBctiun  eines  Darmes  mit 
feinster  Hohlnadel  ist  kein  gerade  ii  rationelles,  meisleus  so^^ai"  ein 
gefahrloses  V  erlaün-n ;  seitdem  aber  die  Antisepsis  die  Sdin^cken,  welche 
in  vorantisepiischer  Zeit  dem  liruchsrhnitte  anhafteten,  für  immer 
gebjinnt  hat,  ist  sie  auch  noch  anderer  Gründe  halber  gauz  und  gar 
verlassen  worden. 

Die  manuell«  Taxis  bezweckt  die  eingeklmnmten  Ein^eweid« 
entweder  in  die  Llaiiihhölile  ziirürkznzieheu  oder  sie  zuriitkxudrfieken,; 
letzt^renaniiLes  Verlalireii  ist  das  gfwohulielie,  bei  allen  Bru'-liarteu 
anwendbare;  nur  in  manchen  Fälleu  kjuiti  es  gleii-hzeitig  auih  durih 
er^teres  uulerstützt  werden.  Ob  die  Taxis  am  Operationstisch  yder  Im 
wannen  Wasserbaie,  mit  oder  ohne  Narcose  geübt  wird,  stets  ist  es 
Ei-fordeniiss,  durch  eine  geeignrae  passive  Stellung  des  Bruclikranken 
die  Uauehriiiist-.ulatur  r.u  entspannen  und  lüe  bestmUgliiihe  Ziigän^lir.h' 
keit  znr  Brui'Iigfseliwulst  zu  sflialfen  Erlifijile  Lage  di?s  Keckens,  vor- 
gebeugte  HaUuni;"  des  StaLiLinj'-s  und  IK-ui;nug  der  unteren  Extremitäten 
ui~T)einetPnulT^jin(l  iKuiegeleuReii  siiid  bei  alJen  Hnirliarti'n  gleich 
nothwendig,  mitÄusnalime  der  seltenen  Herniajschiadica,  bei  weicher 
gestretkte  HeineTjessenaugen,  wegen  derHläWi^mJlhweiidigeu  Eöt- 
agannung~a"er"(jlutearniuslvelii.  Inguinal-  und  Femoralhernieo,  ferner 
liieTTefiiliröItluratüriä  niacTieu  ncTyst  der  Beugung  auvlt  eine  Abduction 
des  dei-  Jlruchseite  ent&preelienden  Beines  notliwendit;.  Der  Patient 
liegt  am  Rücken,  nur  bni  der  Heraia  ischiadiia  lateral  auf  der  gefinnden 
SfUe  oder  voraübirr  iim  Hauche.  Der  Druck,  welcher  die  Itednotion 
dea  HruchiDhaltes  bewirken  soll,  kann  bei  Si-rotalbriiehen,  hin  und 
wieder  auch  hei  stark  promiriireudon  Nabelbrüchen,  kurz  bei  Brüchen 
welche  man  circ-ulär  vollemls  ui«t'as.sen  kann,  dunli  elastisi-heii  Binden- 
drui:k  au.tgeiibt  werden  (Malaonmuvey  tladurrh,  dass  man  die  ganze 
ßrucbgeschwulst  mit  Gunimibindeii  umwirkelt,.  Weniger  Sinn  imt  das 
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Niederdrücken   der   Bnu-bgescliwulsl    durch    ehustiseltH    Binden    oder 


deren  Belastung  dun-h  .Schrotbeutel  von  3  Kilo  Gewicht  (Lannttantjue). 
esser  und  bei  allen  Bruclispecie-s  anwendbar,  ist  die  Compressiou 
änrch  Händegewalt.  Bei  kleinen  Hernien  übt  man  den  Druck  nor 
mit  den  Kinj^iei-spitzen  der  einen  oder  beider  Hände,  bei  grösseren 
kann  auch  die  [>riu'kkral't  der  y^iuv/Mi  Hand  oder  heider  ):ngleieh  in 
Anwendung  konnaü«.  Beim  ('.'tmiprimiren  vergesse  man  nie,  dass  dos 
jeweilig  Gcdrückle  uacli  jener  Seite  hin  au.sweicht,  vi<*  es  den  geringsten 
Widerstand  findet;    bei    einer  Hernie    gibt   die   einklemmende  tJtelle 
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einen  viA  grosseren  Widerstam)  ab  als  die  seJtlfrhen  Wandtmg'en  der 
BruchgBschwnlBt;  es  wird  demnach  der  jilaiilos  gedriickto  HnicIiinliiUt 
stL'ta  dif  Tendenz  Iiabon,  seitlicli  auszuwwurlien.  Aus  dinseni  [ihvsi- 
kaliaclicu  (JescI-ze  eelit  nun  dii^  H'-K'-I  lu-rvor:  daÄsnian  die»iein  seitüclieQ 
Ausweichen,  welches  mit  ein«r  Stauung  dt^r  Eingeweide  vor  der  ein- 
klnonnftudi-n  I'torti-  eiiihoi^(;lit,  vorbeugen  müsse.  k)sfics£!ji"ti'  di*^^  djaivh 
seitlich es_Aiilegeiuxw4»»r  Fiogtr  der  linken,  Ui>ud  am  I  ii  i  li-  i'  kt^  in 
nßcbster  Nähf^  der  l'foi-tr-,  w»-Ifhe  wie  starke  PCeilor  wirk(.'n  st-iÜLii,  also 
nicht fomiiriinireii,  soiidcni  niii'  die  Aufhausdiung,  welch«  den  Kiuktritt 
durch  die  enge  Pforto  verhindert  und  ersi-Uwt^rt,  verhindeni  müssen. 
l)ie  fi-elhleibeude  Hand  sull  dann,  zumeist  mit  drei  King<!ru  und  dem 
gegeDgestellten  Daumen  oder  mit  vollem  Griffe  coDcentrisch  drücken, 
und  zwar  bei  grossen  Briicrhen  erst  Jene  Partie  der  BruehgesrJiwulst 
eumprimireu,  xvek-he  dei  Pforte  am  nÄchslen  liegt,  da  die  dort 
beflndlirhen  TheÜe  der  Hiiurlieingeweidt-  aiirh  r.uei-st  zurötkgehracht 
werden  müssen.  Gleiclizeitig  mit  dem  coni'eiitri>tfhen,  stetigt'n  und 
langsam  ge.steigerten  Drücken  sudif  man  di-n  Itriirli^arkhals  hin  und 
her  zu  verst:hieben,  gleichsam  als  ob  man  dea^en  KinpHanzung  oder 
richtiger  dessen  Uebergang  in  die  Pforte  lockern  woIIt4'.  Diese 
loekernden,  rasdi  nuRziifinireudeii  Mani]>ulatiouen  i^ind  sehr  wirksaxn, 
indem  sie  den  Klappenversrliluss  im  eingeklemmten  Panntheile 
lüften  und  dadunh  die  Passajre  öHnen  für  den  Rücktritt  des  Iiarm- 
inhalies.  Beginnt  einiiia!  dieser  «bzullii-ssen,  was  sich,  da  auch 
Danugase  vurhauden  -sind  und  diese  zunächst  abgehen,  durch  Gurren 
ankiindet,  dann  ist  auch  der  Erfolg  g^^sic^herl.  Bei  beistehender  Invarcatio 
atercoralis  mangelt  wohl  das  Gurren,  ebenso  bei  reinen  Eidploi-elen; 
hier  tritt  das  Gefiihl  vor,  dass  der  eoniprimirte  Thcil  unter  dem 
Drucke  weicher  wird  und  langsam  zurückweicht:  dann  wird  eine 
peripherer  g«degen»'  Naehbarpailie  gefasat  und  gedrückt,  und  so 
gehl  man  bei  grossen  Hernien  scliriltweise  von  obfn  narh  ahwÄrts 
vor,  his  der  Gesammtinhait  verschwunden  ist  und  iinr  die  entlet-rten 
BrucUllillleu  übrig  bleiben.  Bei  Enteroeele  siLKlpft  der  letzte  Tht-il 
der  Schlinge  förmlich  unter  den  Fingern  weg,  bei  Epipl*»"-elen 
muss  aurJi  der  letzte  Rf?st  znrdckßedrilikt.  nnd  znrflckgesrhoben 
werden.  Ganz  kleine  Hernien  erfurdem  iasofeme  einen  etwas  ver- 
schiedem-n  Mrrhanismus.  als  ihn-  Kleinlieit  nur  dir  Anli'gimg  der 
Fingerspitzen  einer  odt'r  beider  Hände  gestaltet.  Aber  au^'h  lii'-r  mos» 
das  seitliche  Änsweichen  verliindcrt  werden,  und  zwar  so,  dass  man 
die  PuIpaflÄche  aller  benutzten  Finger  zu  einem  Kreise  versammelt 
so  um  die  Hnichgcs(-bwulst  lei.'t,  thi^  die  Fingerenden  der  Umgftbung 
der  Pfoiie  gfnaii  anlicKcn  und  die  Hntchgeschwnlst  umfjisst'U:  nun 
erst  wird  con^ent^^cb  gt*drü«kt.  Die  Kii:htung,  in  welchi-r  man  drückt, 
soll  jener  der  Achse  der  Itrucliiiforte  genau  entüprecheu.  Will  man  ib-u 
än-'^seren  Drmk  dadurch  wirksamer  ruarheu,  dass  man  gleii-hütilig 
anf  die  central  von  dt^r  Einklemmuugsstelle  liegenden  Partien  der 
vorgetruteneu  Eingeweide  einen  J^ng  ausiihtj  so  bedarf  es  hii-üu  der 
Mitwirkung  eines  Gehilfen,  es  sei  denn,  die  Hernie  wÄre  derart  kVin, 
dass  der  Operateur  das  Drücken  nur  mit  einer  Hand  besorgen  and 
<lie  zweite  frei  behalten  kann.  Der  Zug  wird  mittelbar  geübl,  und 
zwar  zumeist  ditr-'h  kräftiges  Streichen  and  Niederdrücken  der  Baacb- 
deckeu,  in  der  Kichtnng  von  der  llrucbpforte  ab.    Das  drückende 
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Struichen  >i|iaDnt  das  finf^eklenimtH  Km^en-eide,  und  die  S|>r.nnung 
b<!Wirkt  düii  Zug.  Wird  das  Slreir.ln'ii  vom  GehilfHii  ausgeführt,  so 
muäs  dieser  die  eine  tladigeliitUenB  Hand  auf  die  der  BruPhpfort« 
xunftf.fisl  hVjreridH  HamhtlRche  U'^gen,  dif  zw^-iteHaiid  h-stct  ebenfalls 
flach  auf  die  erste  und  leide  zusammen  drücken  streir;Iiend,  zumeist 
mit  den  Fingerspitzeu  zuerst  senkrecht  nach  abwärts  und  dann  in 
oben  betonter  ^^■eiMe  fcutralwilrts,  Da  das  Streichen  in  einer  und 
derselben  Riclitung  wiederholt,  wpnlen  miiss,  so  resullirt,  dass  iiacli 
jedem  einmaligen  Streichen  die  Hände  wieder  frisch  knapp  oberhalb 
der  Hruchpfortft  angelegt  werden  iniisscn.  inn  die  Piiiredur  von  vom« 
zu  beginnen.  Diesets  Verfabi-en  ist  uur  bei  Leietenbrüchen  öbllcli, 
seltener  bei  Srhelikelherriien.  Andere  seltener  üblitlie  Veriklireii,  i'inen 
Zug  aiiszuiibeii,  sind:  das  Siuionisiren  durch  den  Mastdarm  inirl  das 
LI e berstnicke ti  des  Kranken. 

Das  »iulierste  Zeichen,  das»  diu  Taxis  geUuigen  wi,  ist  das 
Aul'hi5ren  aller  Jener  Sj'niptonii'.  welihe  durch  die  Einklemmung  be- 
diugt  waren.  Oiis  Verschwinden  der  BruehgesehwuLst  und  das  Frei- 
werden des  lirnihcanales.  m«  da.ss  dunrh  Kinstülpnng  der  entletirten 
Bniihbtillen  eine  Fingerspitze  tu  unii  ihirch  die  Bnndipfurte  eing-i-ftlhrt 
werden  kann,  sind  witlil  in  der  Kegel  aii>'.)i  tna^ügeliende  Xeintien 
gelungener  Taxis,  iianieiiltirb  wenn  die  lieduiuion  unter  Gurren 
erfolgte  und  man  lU^  (iefUhl  hatte,  aU  ob  der  letzte  Theil  flsrmlich 
unter  de«  Fingern  entj^rhltiiill  sei;  allein  ausnahmsweise  können, 
wie  schon  gesagt,  einei-seits  diesfi  Zt^iidien  trotz  geliingentr  Taxis 
fehlen,  unil  kann  es  andererseits  verküiimieti,  class  die  Bruch- 
ges<!hwulsl  als  liauze.'»,  also  Hnicliinhalt  und  Hruch.sa<*k  der  Taxis 
weicht  und  dabei  die  Hernie,  n:n-h  .Abhebung  des  perltoneum  parietale 
sich  in  den  hiedurch  gebildeten  pi-operitoneiüen  itaum  lagert  unter 
Fortbestanil  der  Kirikleiniuung,  die  dann  wohl  ausschliesslieh  durch 
den  Bruchsacklmlti  alli;in  abgegeben  wird.  Man  nennt  dieses;  Vor- 
kuninien  Masienredaction.  Ist  sie  vidtkoiiiinen.  dann  ersrheiut  die 
Hruelipforte  giuiz  leer  und  durihgängiir  lUr  den  Kluger:  ist  sie  unvoll- 
kunimeii,  dann  verbleibt  der  Bruilisai.;kgruud  wubl  in  derltruehpforte, 
verlegt  .sie  und  macht  eine  Täus'rhung  weniger  leieht.  Kine  zwelie,  von 
nit-ht  minder  üblen  Folgen  begleitete  Täuschung  kanu  sirh  dadurch 
ereignen,  dass  der  Operateur  durch  zu  starke  Gewalt  bei  Austührung 
der  Taxis,  den  iibnorni  dünnen  und  zarten  Brudisackkörper  knapp 
unterhalb  des  einklemmenden  Bniehsaeklmlses  abreisst  und  nun  den 
Brndiinlialt  mit  di-ni  Kinkltannunigsriiige  in  den  p  in  peritonealen  Kaum 
schiebt,  Strettbet  führt  sogar  Fälle  an,  wo  der  Unirhsackring  sowohl 
unten  als  auch  oben,  also  vom  Brurhsackkörper  nnd  vom  parietalen 
Rauchfelle  zugleich,  abris-t  und  mm  die  vorgelagerte  Darmscblinge 
mit  dem  sie  einschnürenden  Ringe  in  die  freie  Hauchh^ihh'  zuriick- 
gi^drüugl  wurde.  Auch  in  diesen  Fallen  kann  die  Verlagerung  eine 
totale  sein  und  dann  die  Bnnhpforti;  frei  werden.-  Has  Endresultat 
aller  eben  gi-nantiteu  üblen  Kreignisse  bleibt  sich  gleich,  alh*  sind 
Seheinrednctioneo,  indem  die  Kinktemraung  fortbesteht. 

Ausser  den  benannten  Soheinreductiouen  gibt  es  noch  anderweitige 
üble  Ereignisse,  welche  eine  sonst  gelungene  Taxis  im  Gefolge  halren 
kann,  so  mi5gliclierwei.se  clleHeduction  einer  Dannsrldingif  bei  vorhan- 
dener und  fortbestehender  .-Vehsendrehnng,  femer  die  Keduetion  einer 


M«**l*f***'f>*'-  8ai'1>»'*>>   4>   #htrnrf.  tr^^Ktk,  t-  Am*. 


Vi 


A«bter  Absehn 

diuvh  ühbrmfeBigeGewalUiiw^Miiliiiiffst^IwrsU'ncn  odpr  durch  Deunbitus 
an  iler  Einkltjmmungsatelle  m  üirer  C'onliüiiitäL  lädirlL-ti  l)tinnsi-.hUnj;e. 
nie  Komposition  t'ines  defect«n  Darmes  hätte  den  fast  sicheren  Tod  des 
Piitii'iitfii  zur  Folge,  wahrend  cien  Scheinrednctionen  aof  üperaCivcm 
Wege  noch  ahgpholfi-'n  werdi-n  kann.  Also  VoiTsk'hl  bei  der  Taxis 
iinil  kdn  riilit-s  (iel»ahiv,n;  Kratl,  ab*T  mit  .Mass  und  Ziel,  endlich  sorg- 
feUigi-  Auswalil  der  sich  eignenden  Fälle.  Nihilnu»  enipfielth  neuester 
Zeit  ais  Ersatz  diT  Taxis  eine  m^iii'!  Ijftgernngsmethode  defi  linicli- 
krankeu,  durch  welche  allein,  ohne  weiteivs  Ziithan.  eine  Spontas* 
Tedaotioa  erlo]);eii  äCfll.  Kr  hnschreibt  di«  Lagernngswcise  unter  dem 
Titel  Knieichulterlage  wie  fol^t:  ,.I>er  Kmnke  kniet  zunächst  auf  das 
La^er  und  lä>bt  .sich  dami  nut  dem  Kopfe,  respective  Schult erg'Qrt«!, 
auf  das  Liigei-  herab.  l>ie  Schenkel  erhelieu  sich  iu  rechtem  Winkel, 
als  Stützpuucte  dienen  Knie  und  lieid"^  Schultern,  oder  doch  die  der 
gesunileu  8eite  entsprei^hende  Schulter."  Bei  dieser  Lagerun^art  sind 
ÄWei  Kräfte  wirksam:  a)  da»  Kigengewicht  der  Gedinne,  welcJie 
«inen  repoiiirendenZug  ausüben,  und  &>dieKntstehungeines  negatireu 
hitraabdaininellen  Uruckes,  wodurch  der  Inhalt  der  Bruehgcschwulst 
der  \\'irkuiig  des  AtHiosphän-ridnickes  unti-Hii-gt.  Im  Falle  eine 
längere  Zeit  währende  Kinhaltiing  der  Knie_'il:hult^frlage  aas  was 
inuner  fiir  Gröndcu  sich  verhicteu  wür-de,  könnte  nach  NihtlauM  die 
Ä'mj'sclie  Seiieulage  mit  erhöhtem  Becken  als  Surrogat  dienen.  I>irecte 
Reposttiousversuctie  hieiben  aufgeschlossen,  das  vorgän^ige  Entleere» 
von  Magen,  Blase  und  Mastdarm  ist  als  Coadjuvuns  zu  i-rapfeh1en. 

n. 

Blutige  Eedaction  von  Hemien.  Hemiotomie.  l)ie  Blo.>i<ilegung 
des  Briichsaekinhiiltes  behufs  Hebung  der  Einklemmung  and  KnnOg- 
lichufig  seiner  Iteductiitii  iu  di>-  Bauch<ühle  wird  stets  dann  angezeigt 
sein,  wenn  die  Taxis  fruchtlos  rer-^ucht  wurde  oder  sie  a  priori  schon 
nicht  zur  Ausführnng  koiiiiiien  durfte.  Die  Frage,  wann  uperirt  weitlen 
soll,  ist  leicht  zu  erledigen,  namliih  sobald  als  möglich.  Vom  urmüize-H 
Abwarten  kauu  dem  Kranken  kein  Vurtlieil,  wohl  alier  nnbei-echen- 
barer  Nachtlieil  erwachsen  und  da  auch  die  Operation  an  und  flir  sich, 
wenn  aseptisch  durchgeführt,  von  keiner  Gefahr  begleitet  ist,  letztere 
vielmehr  nur  von  den,  durch  unkluges  Zeitverlieren  bedingten  Kr- 
Dährangsstßruiigen  in  den  eiiigeklemiritcn  Klngeweiden  herbcigt-fiihrt 
wird,  so  ist  die  ra-scheste  Vornahme  der  Heniiolomie  ahsulote  PCiebt 
jedes  riiirurjreii,  .Selbst  in  voranti septischer  Zeit  gnlt  dieses  Gebot, 
übzwar  die  Erf)Ii'nung  der  Unlerleibshöble  ein  gewagtes  L'nteniehuieii 
schien  und  de  läcto  auch  war.  Mau  wird  sich  daher  nicht  wanderu 
müssen,  wenn  die  damaligen  Operateure  es  ftlr  Gewisseospllichtbielien, 
alles  früher  zu  versuchen,  was  zur  unblutigen  Kednctiou  geeignet  scAten, 
und  sie  die  Herniotomie  als  ultima  i'atio  betrachteten.  Daher  die  rieten 
heutzutage  verlassenen  Mitt'-l  und  Mirthoden.  daher  das  Destntbw, 
selbst  bei  .Zuwendung  de.s  Messei-s  den  linuh.sack  womöglich  nicht 
211  örtheti.  um  der  Gefahr  der  septischen  Peritonitis  zu  steuern.  Die 
voritntiseptisi;li«  Zeit  gebar  die  Metlioden  der  Hemiotomie  ohne  Kr- 
ftfßiung  des  Bruchsackes,  von  /Vi(  und  von  i/.  Langerthnk  Grstorer 
legte  den  Bruchsack  mit  dum  Messer  bloss,  erweiterte  extrasftccal  die 
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Briiclil)r«)rtt3  uuil  vyllftilirte  iimiiiifhr  dioTaxis;  L;Utyr«r  iaiii'iirtegar 
mir  die  Haut,  nnil  zwar  so  weit  als  eben  erlorderlich  war,  um  mit  d<;m 
i;«ige{ingcr  subcutan  aiadriugen  zu  köunen,  worauf  fr  sieh  den  Weg 
:eur  Brui:liiit'oi-tt:  imiitiLt.-,  dit-»«:  au^si*rlialb  am  Hrucii$ai',klia]»t;8  Ulutig 
isrw'KiK^rtt!  und  die  Taxis  vollzog.  B«idu  Methodßii  haben  den  gvoiweii 
Ntti'iithvil,  f\n»a  di«  vorgyltigrrtvu  t!iu';'"kl''iiiiiit.<MiThi;ile  diTln^pectiou 
eni/i)gi'.u  idKiliE>n.  niHii  also  i'VHiitu<*ll  Kiiig4Hvi'tili^  r*-|i<)iiJriMi  kunu.  welchtt 
iiii'lit,  oder  wenigstens  luvlit  ohm-  atidt;rwcitigt;  Vorsichtsinassregeln 
rupouirt  w«rdmi  diirlen;  beide  lühreii  auch  inclit  iinmer  zum  Ziele, 
weit  die  liäuligere  Einklemmungsiirsacke  nicht  in  der  Hruclipl'orte,  als 
vielmehr  im  Brurlisackbalsp  selbst,  also  in tra peritoneal  gelegen  isL 
Die  Antiseitsis  hat  buide  Viiifrtlii-ftn  der  extiapi^rilouealen  lieruiotoraiö 
mit  ICecUt  über  lionl  gt*wortVii:  heutzutage  operirt  wau  in  dt?r  Regel 
intraperiton«al,  als«  mit  Erött'uuug  des  Uruchsackes. 

Au  jed«r  Hemiotomie  lassen  si(-ti  vier  getrcutiie  An«  unt«r- 
scheidcD.  w>.-lchi^  sind:  oj  Sie  blutige  Trenaong  der  dea  Brachsaok  «In- 
hfillenden  Deckschichten.  Ir)  Die  Eröffnung  des  Bruchiiack«!).  t)  Die 
Erweiterang  das  ei&klemm enden  Brachsackringas.  'tf  Die  Repeittion  dtr 
Eingeweide  ia  die  freie  Banchtiöhle. 

Ad  'i)  Nach  Abrasiruiig  d'T  Haare  in  lOiio  und  si>rgriiltiger 
DesinfectioD  des  Ope ratio nstsrniitis  dnruhtitjnnt  man  die  Haut  ent- 
weder direct  mit  dem  Scalpelle,  oder  bissser  mit  dum  Bistouri  nauh 
Erhebung  einer  Hautfaile,  in  jener  Kidituiig.  welche  dem  grüssttNi 
Uurebmpsser  dei'  Brucligeschwulst  enfspriflit  und  in  einer  Läng«, 
wi'Jclie  sii-.h  nach  dir  (irüss«  d^r  Bnichgcs.liwiilst  rii:jitt:t  B)i  Läag- 
w^hnitteii  eiitsiiricht  das  obere  Knde  der  Iuci.siou  A-mü  hii.-hsl  eiTeich- 
baren  Panct«  des  Bnit;lisaokbalses,  legt  also  die  Ausiuuuduug  der 
Bruchpforte  frei.  Die  weitere  Trennung  der  subcutatieu  S.;llii:Ute]i  bis 
Eum  Bruchsat:ke  erfolgt  auf  der  Uohlsonde,  Um  nicht  jede  einzeln  za 
trennen  und  damit  viel  Zeit  zu  verlieren,  wird  meistens  derart  vor- 
gegangen, i\&aii  man  die  zunädist  vorlißg';Dde  subcutane  ijchichte 
mittelst  Piufettt?  in  t>ine  Falte  fasst,  abhebt  und  den  gauxen  Kegel 
an  seiner  lidsi^  abtrügt;  hi<3duro]i  entstellt  eint;  Ocffauiig,  durch  wdchc 
man  mit  der  darunter  liegenden  St^hichte  ebenso  verßiliren  kann,  wenn 
der  getasste  Kegel  duroli  die  erstgesetzle  Lik'ke  vorgezogifü  wird. 
Üurcb  Wiederholnug  dieses  Verfahrt^us  kann  mau  mehrere  unter* 
einander  gel<;gt!ae  Si-'bii-'htiiu  lf)>'h'?ru:  wird  nun  die  HolilsL>ndu  durch 
die  letzlgeauhaflfene  Lücke  eingeführL.  so  ladet  man  alle  oberhalb 
gelegenen  Ulütt-er  auf  und  durvlisL-hucidet  i^je  dann  mit  eini;m  ite-sser- 
znge.  Es  wird  häutig  die  Frage  autgeworfen,  wie  viel  Srhiühten  man 
jeweilig  2U  durehtrenneii  habr  und  wie  jede  einzelne  hiMsst;  sie  richtig 
XU  beautworien,  wird  iui  eiu/.rliii:n  Falle  nicht  immer  müglich,  da  die 
Schichtung  der  Brueliliitllen  sellist  bei  gleichen  Briiclispecies  die 
mrtnuigfai'.listrn  Variants-ii  zeigt.  Die  beste  Antwort  auf  die  «big« 
Frage  mt  daher:  man  ti-enne  so  viel  und  no  lange,  bis  dvr  Biucli.sai;k 
nackt  und  unbiderkt  vorliegt.  In  luaanhen  Fällüu  i.st  allerdings  jene 
Hülli",  Welche  uiimitlelbar dem  Bruchsacke  vorangebt,  an  ihrur  Siiaunung, 
Derbheit  und  ihrem  gestreiften  Ansehen,  kenntlich;  man  n^nnt  sie 
I  ftscia  propria.  Ihrer  Spannung  wegen  erlaubt  sie  oftmals  die  Be- 
I  nittzung  einer  Pincette  und  das  Erhaben  eines  Kegelä  nicht  und  macht 
i      es  sothwemlig,   mit  der  Hohlsonde  dur.-h  äL-hnben.  eine  kleine  Lücke 
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KU  aet2(>o,  durcli  welche  dann  div  äond<^  eiiig«sc:faobifii  wird.  V^f  Ki- 
kfmntniss  der  fascia  jiropria  bat  ihi-es  Vfrimllfiis  zum  Hniiliv>l.' 
wt-gen,  dem  sie  uiimitti-lbar  auflifgt,  «ine  gt-wisse  Ütidi^uiiing;  ünüi 
iiomer  ist  sie  aber  dcailicli  niarkii-t  und  folitt  mant^hen  liruc,hs|)Kia 
ganz.  Die  bestiiotnte  Erkenniing  des  ßrach»arkes  ist  ni<'hi  imwr 
Ificht;  die  bestr  Oriftijtirmis:  i^rglbt  die  Unttn-surlniiig  dtritiiicht^ortt 
mit  dem  diirdi  dit;  Wiiiidf  daliiii  iMiig<'lini*'titfi]  '/.vi'^vtiugür.  lit  der 
Brnchsack  schon  gcÖÖntl  worden,  ohne  dass  dorO|>crflteur  sidnl««a 
bewussl  wurde,  odf^r  tVhlt  er,  wie  bi^im  Urticli  dtr  IJUse  »der  d« 
coeciuii,  so  wii-d  es  sitts  gelingen,  den  Fingernogci  imterlulb  and 
duivU  den  Einkleminungsnng  vurzus('hi<.'bfit 
//  ijan  hat  d«bti  djm  Liefgjil.  "'<  ol>  der  Kngel^rjjxnllLjafc 
/tprimirt  würdcri^tir'Hhpr;  als  oli  ein  wandartiges,  "das  Vordrii^ea  i» 
l  liiigers  heiiTuiemles  Hindertiiss  voriiege.  Lützteniä  Gefilhl  prtTiIiit 
aber  stets  oder  ist  oft  einzig  vorhanden,  wenn  der  unr«r»uchaiiie 
Kinger  wohl  an  derBruchpfortc,  aber  ausserhalb  dwt  Kmehsackes  sicli 
betin  det. 

Untersucht  man  mit  einer  Knöptsonde,  so  ^lingt  es  zoiHblr 
sie  mehr  minder  k-icht  neben  dt*ni  Kingcweide  in  die  freie  Uancliiittle 
za  k'itfu,  WL'un  man  intrasaera!  ist:  dies  gwliogt  aber  begreinivku« 
weise  iiii-mals,  wenn  der  Hrii».h.sat'k  noch  iiit^lit  i-i-^ilTfirt  wurde.  l-jDfJi 
anderen,  sehr  wiclitigen  nnd  in  di-r  Itegt-l  liilligen  Aubiütspunn  itiM 
die  Möglirlikeit,  eine  kleine  versehiehbare  Falte  aul>.ulifbt-n,  unti*ft»& 
welcher  man  eine  zweite  gespannte  Wand  durchxufiihleu  vermag.  lUi 
rei'geäse  aber  nicht,  dass  Hernien  vorkommen,  bei  denen  Kvisdies 
Bruchsaek  und  (■«nienlinii  Adliflsiunen  bestehen.  Aber  anfh  SchickttB, 
die  unmittelbai'  vor  dem  Hmchsacke  liegen,  geben  manchmal  räm 
tllu!<i'hend  älm]i<;hi-n  Hefaud.  Kbeiisuwenig  k'juut-u  der  Glanz,  tut 
GenUs.svertheilung  und  die  Dicke  th-r  rmglii-hni  Hiille  als  vcrlAssliche 
Erkennnngszeiohen  gelten.  I)as  Ausl!ies.*ien  de.*i  HnHhwasserB  in ailif 
diugi^  ein  wichtiges  Moment,  allein  es  läüät  den  Itrucli^ack  rrkenei 
('r.st  wcmi  er  .sehon  ertifiiiet  ist,  nirht  bevor,  uml  nni  h-tjctiTvii  bandoll 
es  sieh  ja  zumeist.  Ceberdies  geschieht  der  Ver>v».'rthbarkelt  diw« 
Zciclii'iis  dadurch  Kintrag.  dass  bei  kleinen  Hernien  hl«*  und  du  dw 
Bnu-.hwasser  vollends  fehlt  oder  so  minimal  augesaniuieli  Ist,  ilas» 
dessen  Abgang  unbemerkt  sich  volbieht.  dass  etwa  botthende  Adbi- 
sioneu  den  Abtlu.>i!t  hindern,  oder  dass  in  der  Bruebiiai'kwand  CyOet 
lÄumc  sich  vorfinden,  wodurch  zn  groben  Tiusebnngeu  VeranlMSUI 
gegetjen  werden  könnte. 

Ad  h)  Ilie  Eri'.flhuag  des  Hrurhsm-kes  musB  ohnL*  Lisien  to 
eingeschlossenen  F^iuL'eiveide  t-rfolgen,  dah«r  bei  dlL-scra  A-'t*"  üf 
grösste  Voi-sirht  notliwendig  wird.  Man  hebt  die  voriir-i:i-ude  Hrack- 
sackwand  am  besten  mittelst  der  Fingernägel  vom  Üauuu-n  und  ZWp* 
füiger  linker  Hand  xa  einer  Kalte  ab,  trennt  diese  mit  tla>-b  gehaltä■^r 
oder  schräge  nach  aufwärts  gerirhteter  IHstouriklingi!  und  filbrl  In  Ar 
Lücke  rasch  eine  llohlsonde  ein.  auf  welcher  dann  die  SpaltHut:  "r 
viillstfindiet  winl.  Sofort  müssen  jetzt  Sperrpincelten  an  diir  Riadir 
des  Bni'  hsaekes  angt-legt  wor<len,  am  I)eslen  je  zwei  für  jed-^u  Spaltr»*; 
sie  dienen  zur  vnrläutigcn  Klxation  und  iipätereu  Anspannung  dii 
Kriiehsackes.  die  bei  der  Keposition  der  Ruit:eweide  geradeso  iweil* 
belirlicli  isu 
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Ad  e)  Uif  ErweiU'rmig  des  einkk'miiieii(li?n  Ringes  erfolgt  mit 
drm  Hvriiioiom  (Kig.  156 «()  oder  in  Knuangeluiig  dessen  mit  viuem 
geknöiiflftn  Bistouri,  ili-ss^n  Schiiftiiio  nwn  mit  Heflpflaf-ter  ent- 
sprechend deckt;  verpflnl  sind  die  stiiiiipfdilatiiviideu  Ver&Iireii 
dun'li  gewHltüaiiu'K  Kiiil3i)tirHii  dt^s  Fingers  oder  dureli  Aliziehhaken. 
Die  Treuunng  des  Itmehringe^i  iiiuss  iii  geiiii^i'Hder  Weise  erfolgen. 
so  das«  die  Repusitioii  iihiie  Quetsch »ilj?  der  Tlieile  vor  sich  g'eheii 
kfinne;  gememigli.:lt  [itle;,t  iiiiUi  du-  Erweiterung  Jaiin  als  gitnilgead 
anzosulieii,  wenn  die  Spitze  des  Zeigeängers 
ncbfn  dem  C'onl«ntnni  oliiie.  Gewalt  durch 
die  BrUL-hpforte  einzudringen  vermag:  sollte 
diu  Erweiterung  sieh  etwa  später  wälirend 
de»  Re|Kinirens  ;its  lingeiiügciiil  erweise»,  so 
muäs  stets  nacligeholteti  werden.  Heror  man 
zum  Act«  der  Erweiterung  sclireitet,  imter- 
lafise  man  nie,  den  Hruehinlialt  und  den 
Brachsack  mit  lauer  antiseptiseliw  Fllissig- 
keit  gründlich  Abzuspulen,  zu  weU'hem 
Zwecke  ej-iterer  ans  dem  Sairke  geliohen 
werden  niuss,  om  alle  Kiäcli-^n  und  N'isehen 
rein  zu  niaclien.  Ist  dies  liesorgt,  so  dringt 
der  Operateur  mit  dem  Zfigettnger  linker 
Hand  in  den  Bmchsarkhüls  ein.  wuliei 
desstn  RuekeallilL-tic'  den  Eingeweideu  zu- 
kehrt, und  sucht  den  Nau:elrand  unter  dem 
vurspringeiideii  fcinkleairaungsringe  einisu- 
zwingen.  Wenn  dirs  gel.-ing  und  er  siehei- 
ist,  dass  /.wiitcheD  Nagel  und  Hing  uiclits 
Aiideresdazwiachenliege.  führt  er  das  Hemio- 
tom  mit  flacher  Klinge  entlang  der  Volar- 
äikibe  des  Zeigefingers  Ins  iiher  die  ein- 
klemmende .Steile  vor,  stellt  sodann  die 
Schneide  segtrn  letztere  auf  und  druckt 
mit  deai  Zeigefinger  auf  rien  Messerrücken. 
Ein  Knirschen  und  ein  aihnüliges  Nach- 
geben deuten  auf  Erfolg.  Sofort  wird  nun 
die  Klinge  wieder  flach  dem  Finger  aufge- 
legt. ein<^  zweite  Stelle  des  U  Inges  aufgesucht 
nud  auf  gleiche  Welse  gekerht,  eiidiicli  eine 
drille  u.  s.  f..  Ins  man  glaubt,  genügend 
erweitert  zu  haben.  Jetzt  Hihrt  man  das  itach- 
gclegteHemiotom  entlang  dem  Finger  heraus, 
und  lielässt  lctzn;ren  an  Ort  und  StelJe.  Krsi 
wenn  es  geüngl,  dessi-n  .Spilzi-  durch  die  liruehpfoi-1e  in  das  ravuni  ahdo- 
minis  eiozn bringen,  zieht  uianauelidenl''itigerhei-au.'i,  nicht  frülier,  denn 
es  kann  inicU  vorkommen,  das:;  zwei  hintereinander  gelngene  Ein- 
kleramungsringe  bestehen.  Statt  des  Fingernagels  kann  man  als  Letter 
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n DZ wf'cli massig;  silion  M'atimann  wamte  tiavor,  weil  sirli  dadiiri-Ii  im 
Bniili^iuktialse  ein  kTi(i]>J]c><-t)AIii]]ii:hi-r  8|)uU  bild't,  ditixli  dvn  hindiin-fa 
die  Eingeweide  niCglirlicrweis«?  in-opcritont-nl  oAcr  zwisfliPii  dtn  Itaocli' 
decken  verlagert  werden  kfinuteu  und  dieser  error  loci  eiue  Schein- 
reduction  mit  ihren  Folgen  liedingi-u  würde.  Mau  liütu  sii-h  beim 
Eiofiihren  de»  Ht'raioloms  dunJi  den  Brin-lisarkriiiK,  stait  innerhalb, 
ansseihalti  desselben  vorziidrineeB.  wobei  der  Bruchsal klials  donh- 
sloehen  werden  niiisste,  weil  hifdureli  »'in  iiotli  lataU'rer  Si»tilt  zu 
Stande  käme  und  der  eiiikleiiimende  lÜng  iindunbtrKnnt  blielM^. 
Naiin'irfWeh  bei  Anweiidunp  der  Nw;««' sehen  FIligtOsondL*  ist  ein 
soirber  trrhniscliiT  Kelilir  denkbnr.  Eim*  l_'niiiftt;li(:hkeit,  das  iK-bride- 
ment  von  der  Bniebjdorte  ans  vorziineliiin'ii,  würde  nur  bei  jenem 
aelteneuVorkoiiiiiieu  eintreten,  wo  eine-  circulilrv.  stniiiiüie  Verwurlisung 
zwischen  dem  Kinireweide  «nd  il<'n  Wandungen  des  Hrni-bsiu-klialses 
besteht  In  eintm  soUlien  Knile  würiie  wulil  nliliti*  librig  bleiben, 
als  die  Trennung  des  Kinges  von  missen  her  vorzunebmen,  durch  selir 
vorsirhtiges,  sclii eh ten weises  Präpariren.  Die  Krweiternng  niass  auch 
ohne  Läsion  nachbarlicher  fteflfsse  vorgenommen  werden,  daher  die 
Rinkerbnngen  nie  nath  j(ner  Seite  des  HracbsarkhalKes  zu  riehl<>n 
sind,  wo  Gefässe  de  noniia  verlauten:  damit  aber  amh  eiwa  be- 
stehende- .Anomalien  im  Gelitss verlaufe  keine  Hhitnngen  im  Gefolge 
des  Debridements  hüben,  hi  es  von  euiüi-liiedent;r  S'othwfndigkciir 
die  Incisionen  weniger  durch  Messerziig,  als  vielmehr  dadunh  aus- 
xnluhren,  dass  miin  dir;  Messersebneide  auf  di-u  klemmenden  King 
drückt,  deun  djibei  kann  nur  Gesj>anntes  getrennt  werden:  G«(Ssi»e 
dagegen,  welehe  an  und  tür  sieh  elustisih  und  durch  lockeres  Binde- 
gewehe mit  d(^r  Kingnaebltarsehaft  veriiunden  sind,  entziehen  sieh  dem 
Urucke  der  Ales.sersrhufide  und  blt-iben  iinverietzt.  Eine  weitere 
Vorsie htsmassre gel  besieht  darin,  dass  man  nieht  an  einer  Stelle 
allein  erweitert,  sondern  muh  einander  den  King  an  mehreren  I*iuicL<>r 
seiner  Ciri'uniferenz  finkcriif.  (  V'dal). 

Ad  d)  Unmittelbar  vor  der  Keposition  wird  iiO»^biiials  uiil  lanen 
Antiseplieis  abgespült  und  hierauf  das  eingfkleniuii.  gt-wnsi-ne  Ein- 
geweide Zunächst  hervorgezogen,  dnniit  die  KinklemiiiiMiEiirinm*  Itc- 
sichtigl  werden  könne.  Lässt  sich  der  Tlieil  uirlit  vorzifheu,  so  ist 
dies  ein  Bewei.*«,  daat«  entweder  die  Einklemmnng  nicht  genügend 
behoben  oder  dass  das  Eingeweide  irgendwo  (ixiri  ist.  Wird  das  vor- 
gezogene Hnichi-onti^ntnm  für  redactionf<lahig  eraebtet.  »o  schreitet 
man  zur  Reiiosition,  welche  derart,  auspefuhil.  wird,  das"*  der  0|ieratenr 
mitteist  der  abwechfielnd  angelegten  Spitzen  beider  Zeigetinger  die 
Contenia  zuribkscliiebt :  es  wird  begonnen  mit  einer  der  Hrucli|ibtr1e 
zuDftcbät  gelegenen  Partie  und  geendet  mit  <ler  davon  entferntesten. 
Das  Keponiren  soll  derart  erfolgen,  duss  znnArhst  die  eine  Finger- 
spitze das  berührte  Karmstßck  centralwäris  vorsehiebi  und  sobald 
dies  geschehen,  die  zweite  Fingerspitze  gleich  hinter  der  ersten  ein- 
greift:  so  urbt'iten  beide  Finger  abweeb-^elnd.  Wünln  man  di-n  irsteB 
Kinger  entfernen,  l^evor  der  zweite  eingep ritten  hat.  so  miuste  er 
offenbar  die  ihm  anklebende  Darmpartie  mechanisch  wieder  mit  vor- 
zie-hen,  so  aber  wini  dnix'h  den  zweiten  Fincer  der  Uarmtheil  in 
seiner  znr(lckgeBeboI>flnen  Stellung  temporär  tixirt.  Bei  EnterorvleB 
repouirt  man  stet«  jene«  Ende   zuend,   welches   beim  Vorziche-ii   der 
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Si'.liling«  lU'm  Zmsk  am  kichWsi,cti  folgt«.  Lst  Allfs  zurückg:*'bracht,  so 
schiebt  iiiiiii  deü  i'injter  dunli  die  leere  Pfuite  volk-uds  iu  die  Uautli- 
höhle,  überzeugt  sirb  dass  man  wiikltiii  in  dem  cavum  abdomiiiis  «ei, 
wus  sieh  durch  die  MügÜelikeit  kundgibt,  eine  Pendclbt-wcgung  aos- 
zufuhren,  and  uinki'eiat  liann,  den  Finger  hakenfumii^  krilmmeiid,  die 
IimenllJlehedtTliruchpfortenuiiip*?bunKinilirt-rganziin  Cin-umferen/,  um 
zu  röiistatin-ii,  das«  sie.  vollständig  trfis*^i.  Kh^ine  l>rtnnsrh]ing*ndriiekt 
man  mit  den  kreisfürmi^  /usiiiiiiii)'n>!cst4.'llt(^n  Kiiij^eni  der  einen  Hand 
einlach  zuisammeu,  entleert  ihren  inlialt  uud  ^«cliiebt  den  en>chlafilen 
Dann  in  die  Bruvhprorie  kiuein,  worauf  man  mit  dem  Zeigeting^r, 
wenn  dies  nöthig  wäre,  nachhilft;  meistens  gleitet  der  befreite  und 
entleert«  kleine  Darmtheil  von  selbst  zurück  und  versehwindet  vom 
Schauplätze. 

llas  bisher  Gesagte  betrifft  die  schulgerechte  Herniotomle  eines 
«ingeklemmtrn  rwponililen  typischen  Hnu-hos.  Ks  kommen  aber  bei  den 
vielfachen  Varianten  selbst  einer  und  derselben  Bruohspecies,  manche 
gAnz  atypigcbe  und  anormale  Vorkommnisse  wJihrend  der  Oporation 
zur  )B«obni;htung,  welche  den;n  VitIhuI'  wesentlich  ab&ntleni  können. 
^Vtr  wollen  im  Folgenden  die»e  AnomAüea,  so  weit  sie  die  Technik 
der  Operation  interessiren,  kurz  besprechen  und  sie  der  rebersiclit- 
liehkeit  halber  in  zwei  Gruppen  eintheilen,  Je  nachdem  ine  den 
Hruchsack  betrede»  oder  den  iiruchinhalt. 

.1.  Anomaliea  des  BncbiaekH.  Sie  kUnuen  betreHl'n:  I.  Di« 
Testor.  Der  normalerweise  dünne  Hmchsnck  kann  durch  Maüsen- 
zunahme  des  subsorösvu  Hindegewebes  abnorm  verdickt,  starr,  hart 
oder  mit  einer  Fettcapsel  umhüllt  M-in,  uirdunh  er  da.s  Aussehen 
eines  Netzstückes  erhält  und  leicht  d-nmit  zu  verwechseln  wäre,  wenn 
nicJit  die  Sicherheit  bestünde,  den  UrucliHBt-k  noch  nicht  eröÖnet  zu 
haben  uud  man  etwa  unterlassen  würde,  genau  die  Cousistenz  zu 
prüfen  und  sieb  an  der  Uruchpforte  zu  onentiren.  Oftmals  liegen  der 
Vorderfläche  oder  dem  Uruelisack^nde  geschwellte  Lymphdrüsen 
oder  kleine  Lipome  auf,  welche  ihn  hei  entsprechender  Kleinheit 
vollends  decken;  oder  die  Hruchsarkwand  enthält  mit  Flüssigkeit 
erfiilltc  Haiilniiiiiie,  atsu  Cysten.  Der  Operateur  lasse  sich  durch 
deHei  Voi-kiiiiiiiiiiissH  nicht  täusclieii,  sunderii  trenne  I^yniplidriisen  und 
Lyponift  iiusserst  vorsichtig  durch,  bis  er  zum  Hruciisacke  gelangt; 
hinter  der  geöffneten  Waiidcyste  kann  er  aiter  noch  eine  elastlsclift 
Geschwulst  palpiren,  welche  ihn  auffordern  wird,  die  noch  intacte  hintere 
Cysteuwand  unter  den  angegebeneu  ('autelen  zu  spalten.  2.  Mehr- 
xfthl  von  Brucli«ft.cken,  welche  entweder  nelien-  oder  ttbereinauder 
lavem.gegenseiligcommuniciren,  oder  einzelne  davon  zu  Cystenränmeü 
abgeschlossen  sind. 

Kcbenainander  lagernde  iiruchsäcke  kommen  in  der  Regel  nur 
als  Zweizahl  vor:  es  kann  dabei  der  eine  Brnehsaek  vor  dem  zweiten 
liegen  oder  sii^  kehren  ihre  seitlichen  Wände  einander  zn:  zumeist 
sind  die  einander  zugekelirtt?n  Wandfliichen  gegt^nveitig  verwuchsen. 
Üei  bestehender  luterctuuuuiiiicjttton  ist  die  genieinsdiafMiche  Oeftnung 
vertical  gestellt  und  im  HnicIisackbalNe  belhidlic^ii,  kii:ipp  unterhalb 
des  Uruclisackringes.  Der  IJruclünhalt  kann  sich  auf  bcid«  Siioktr  ver- 
theilen  oder  nur  in  einem  allein  lagern,  während  der  zweite  leere. 
Sack  nur  Itruchwaä^er  enthält.  Sind  die  Säcke  hintereinander  geBtellt, 
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und  (lirgt  der  fi-storöffnet*  Sack  nur  Brupliwasser,  so  könnte  eine 
Täuschung  uuü-r  Animhmf  ftiucs  lef.ivn  Hriirlisacki:s  nur  inst)lan;<« 
untftrlaulun.  iils  die  rnti'i-Kiichuug  di-r  ftrui-hploru*  untcrblt-iht.  Hei  inti-r- 
i.oninuniicin-iidfu  ltnic;.lir*ück*^u  »mss  .sli-ls  di»-  Sdii-idinvatid  von  di-r 
gemeiuscliaPtHction  Oeflnung  mus,  itjn-r  ganzt-ii  Lange  nach  gespalten 
^Verden,  wonach  typische  Verhältnisse  resiilbiren.  UelMreinaoder  werden 
die  Drnchsficke  dann  za  liegen  koniuien,  wenn  der  ei'Stbeütandene 
als  Ganzes  lierabgedräugt  wnide  und  hinter  ihui,  durth  Sarh- 
rüekeu  des  parietah-n  iJauehl'elle-S  ein  zweiter  i*nt*tuHil.  Beide 
HrurU-sätke  halien  dann  initeiiiaurler  eine  SancJuJiifurni  -  äaiMTor 
Zwerchsackbruch  —  heniie  en  Itissac  t-xiernt.  Koiiinit  es  nach 
gleichem  Tyims  zur  Hildung  einer  Reihenfolge  von  llrochsäckc-n,  m 
acquii'irt  der  Hrui'h  die  Form  eines  Rnsenkrauzes  —  heniie  a  thapeleL  — 
Das  CoDtentuni  verhält  sich  zu  dicf<er  Mehrzahl  von  Hrueh^^kc-n  (die 
Xwei/alil  ist  diis  hÄatiKere  Vorkumuieii)  verNt:hieden:  i-nlwedi-r  t-^ 
veitlieilt  sich  gleiduuää^lg  in  beiden,  wo  dann  die  Kinklemmiing  auch 
eine  doppelte  sein  kann,  da  zwei  Hrm-hKackhäbe  vorhanden  sind, 
oder  die  untere  bleibt  Iner  und  dient  nur  als  Keeeptaeulum  für  Hrueh- 
wasser.  Selüiesslich  kann  auch  die  Interconiinnnteationsöffnung  ohlite- 
rlreu  und  die  untere  liruchsaekabtheilting  dann  einer  C'ysl**  gleielien. 

Das  Hrurhcnntftuluni  kann  aber  auch  vnn  mehr  als  einer,  dem 
peritMcuni  entstainuionden  Hhlle  eingesiihlossen  werden.  Hies  erfolgt 
dann,  wmn  in  di-n  eimm  litc^nm,  partiell  verselihi.s.senen,  aber  nicht 
ebüterirten  nrsprlinglii^hen  Itnii-Iisa«k  ein  frisi^her  liineingfstülpt  wird, 
odrr  wi'un  bei  uuroheii  vi-rwathsener,  sonst  aber  offen  bleibender  tuuirii 
raginatis  runiculi  siierniatii-J  liintiT  ihr  eine  Hernie  sich  vorlagen. 
Nach  Zßi»  soll  atldi  der  bin Je<,'e wehige  Vei-selilnss  des  arsprünglirhrB 
Tiniehsaekes  zu  eintm  meiiiliraniiitiircu,  aber  nifht  serOstm  InvuluiTUin 
aufgf.dehnl  wiMth-n  können.  Iias  /iireclithnilen  in  Hih-bm  Kälh-n  dürllf 
nanieuilii-.h  ilann  Sihwifrijikeiten  bereiten,  wenn  zwijii-ben  den  HiüK-n 
Serum  siih  vortiuidf,  wlcljcs  als  lirui-.hwaswcr  iniponin-n  kßnnt«. 

:i.  Divertikelbildimgeii  iidiT  .\nsstäl|miigen  der  Rrnctutackwan- 
düngen  konuiitiii  t><)vvrihl  am  Hru<--h>^aokkör|>er  ah  auch  am  Bmch- 
.sarklialsi*  v(ir,  in  der  Kinzalil  odi-r  in  der  Mfhiv.alil:  sie  kÖnn< 
entwt-ili-r  Theile  der  vorjfelajrerti-n  intestina  odt-r  nur  Bruchwas 
ulli-in  enthalten.  Divertikel  i-»ni  um  tili- Iren  stets  mit  bivitcr  Drifniing 
mit  dem  Bruehsarke  und  geben  daher  seltener  zu  EinkiemninngcB 
Veranlassungen,  wohl  aber  zu  Knickungen  der  eventuell  enthaltenen 
Kfngewelde.  Sie  kamnien  fasi  aussehlie-sslich  nur  au  Leisten-  und 
Schenkflbrüchi-n  vor  und  wird  von  ihnt-n  spÄtt-r  noch  die  lii'de  sein. 

4.  Continultfitstreniiungeii  wiinlen  kipwoIiI  ain  Brni-h<aekkörper 
als  auch  »in  linl^llsill•kIl;ll^<■  hirdbarliti-t.  Kn*teit'  ^ilul  si-lli-uer  Folgen 
einer  sptmtamni  Dehi^eenz  h«-i  ttehr  dUnnen  Bruchi^cken  und  phttzUrh 
Übennfcsig  gesteigerter  Hnuebpresse  Clhiput/tren);  luiuliger  komiwn 
sie  dun-h  von  aussen  einwirkende  Traumen  zn  Stande  —  Stoas,  Fall, 
rohe  Taxisversuche.  Die  Trennung  kann  den  Bnichsaek  nur  an 
einer  Stell«  treffen,  oder  in  seiner  ganzen  Circumferenz  sich  vollziehen. 
Partielle  Trennungen  ergehen  nur  einen  Defect  im  Bruchi^ueke,  bei 
totalen  seheint  der  Itrucbäuck  vullstäiidig  zu  iV'hleii.  Ftir  den  Operateor 
ist  das  Krktrnnen  dieses  letzteren  York  omni  nisses  von  gKisster  \\  ichtig- 
keit;  es  kann  dabei  geschehen,  das»   bei  £ntero<:elen  die  im  (jmnde 
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ffles  fimchsfhnittes  sich  x'orsti^Ueucle  Üarmu'and  fillschlk'hfnrpisi»  als 
Brudisack  angesehen  und  »ianarli  hchamlclt  «inl,  inlU  luau  sich 
nicht  am  Bmchsai-khals*^  Kath  geholt  ti&tte.  WtU'de  die  Anomalie 
richtig  erkannt,  so  fiinptiehlt  m  sich  znnÄchst,  diö  Rissränder  auf- 
zusuchen nnd  sift  an  SitiTi-piiicetlen  zu  ftxireii;  hierauf  vervollständigt 
die  Trennung,'  und  operirt  regelrecht  zu  Ende. 
Auch  (licZrrrKisstiiigfnani  llruchsackhalae  können  sowohl  partielle 

hüs  auch  totale  sein.  Letztere  ereignen  sicli  nur  der  innere  nat-li.  unJ 
zwar  entweder  doppelt,  d.  h.  vor  und  hinter  dem  Üruchsac klinge, 
oder  nur  vor  der  KißklemmuuK'sstelie  allein.  I>ie  Üerreissangen  vor 
dem  Bruch  sackringe  eifolgen  stets  nur  auf  traiimatisrlipm  Wege,  und 
zwar  durch  Knilte,  welche  die  Tendenz  haben  ^'ine  JlaBsenreduction 
zu  hewerksieiliKeii,  diese  aber  weg«'ii  Adliäsioneii  zwischen  deiu  Urueli- 
saekkiirper  untl  den  Hruclihallen  nicht  erfolgen  kann.  Kine  Prä- 
ilisjiosition  zur  /en-eissung  wird  durch  abnorme  Dunnheit,  des  lirucli- 

,  sackt'S  unterliatb  tWs  Kii)kl>piMniiiigt<ringe-s  gegeben.  Letztei-er  wii-d 
')ei  stets  gegen  die  Bauchhöhle  getrieben,  auf  Kosten  einer  Ablösung 
des  pariefÄlen  liaucht'elles  m  entsprecliemler  AusdeJinung.  l'ie  Rück- 
lagcrung  erfolgt  eiuaeiiig  oder  glt-irlmiä-ssigj  je  nachdem  Adhäsionen 
an  die  Uiugelmng,  also  mit  den  \\*Hndmigen  der  Hrudiplbrte,  stellen- 
wetse.  vorhanden  r^ind  »idt-r  ganz  iVbli-n:  erstennifalls  ist  der  Riss 
gewöhnlicli  ein  einseitiger,  letzteren  falls  ein  totaler:  beidemale  der 
Quere  nach.  Der  tbrtwirkcndc  Druck  wird  dann  die  Eingeweide  aus 
dem  vorgelagert  bleiliendKii  Hruclixackkurper  hinaus  und  in  die.  durch 
.\bWsang  dei!  parietalen  Hauchtt^Iles  gebildete  properitoneale  Tüsclic 
liineintreibeu.  (Jb  nun  sämmtlicbc  Eingeweide  zurückgedrängt  werden, 
odtr  nur  ein  TheÜ  davon,  wird  tlieils  von  der  Grösse  und  theil?  von 
der  Dauer  der  einwirkenden  Kraft  abhängen.  I>ie  Diaglio.se  dieses 
Vorkommens  ist  wahrend  der  Uemiotomie  nicht  gar  schwer,  bei  iu- 
ta.cten  Deckweichtlieilen  aber  kaum  mit  Gevvissheil  zu  stellen.  Ist  der 
Operateur  zurKrkvnntniHs  dieser  Anomalie  gelangt,  so  wird  er  zunächst 
die  Itruclipfijrti;  durch  Spaltung  ad  maximuiii  erweitern,  dii^  im  pro- 
pecitoni-aleu  abgeschloBseni'U  liaume  gelagertfn  Kingeweide  mit  grosser 
/artheil  hen'or/iehen  und  ihnen  entlang  den  Einklemniungsrlng  uuf- 
sucheu. 

Die  lieposition  muös  besonders  sorglUltig  und  uuter  eonritanter 
Anspannung  des  lixirien  Kruehsat-kringes  erfolge«,  damit  nicht  etwa 
ein  Theil  des  Contentum  den  Weg  in  die  properitoneale  Tasche  wieder 
ftnd»^.  Bf  im  doppelten  Abreissen  des  Einklemuinngsringes  vor  uud  hinter 
dem  Biiichj^aikliiilse,  werden  die  vorgelagerten  Eingeweide  nicht  in 
eine  properitoneale  Tasche,  sondern  direct  in  die  Bauchhöhle  zurück- 
gedran^  miti^Ammt  dem  ihnen  aufsitzenden  Einklemmungsringe.  Er* 
kenntniss  und  Abhilfe  kann  nur  auf  dem  Wege  der  Laparotomie 
geschaöen  werden.  Die  t^xplorJrend<'  Hand  wird  in  der  treien  liauch- 
hühle  die,  durch  den  Eiiiklpuniiungsrimc  y.n  einem  Tumor  zusaninien- 
gekoppelten  Kinireweide  flndeu,  den  Knduel  hervorholen  und  durch 
Kntferinnig  des  Itiiiges  die  Iticareeratiori  Itcben. 

}i.  Anomalien  dei  fimohinhaltes.  Den  Inhalt  etnt^r  Hernu'  bildet 
für  gewöhnlich;  Darm  allein  —  Enterooele  —  Netz  allein  —  Epiplo- 
oele  —  oder  endlieh  beides  vereint  —  Entero-Epiplooele  —  .«(eltener 
der  Pylorustlieil  des  Magens,  Blase,  Uterus  und  Ovarien.  Enterocelen 
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bug«B  meistens  AnUicile  vom  U«um:  entwi'lcr  eine  Darmwand  — 
£flittrrf*soher  Bnich  —  i'io*;n  I iantidivt.rtiki'1,  tuler  «ii»;  DariDscIiUnge; 
su'ItPtiPr  ist  Dirkdanii  Piillialti-urroecuin,  coti>n  tmnsv^^reuiii,  S  rotnanum. 
\)i\?.  tHKTiim  iDteiL-s-sirt  den  Operalfur  insbt'syudi^re  dadurtli.  i\ass  t-s» 
wiv  bekannt  kf^liitiii  vollstämliKeu  Hniu'lifellitlii'r/UK  Iifsitzl.  G«Ut  nua 
M  dci-  VorkgL'iang  eine  axiale  Drehnng  des  coecuui  vor  sich,  so 
komiDt  seiii  (loast  liliitiMvr  bauchii'lltoser  Tbeil  s«itlü-h  oder  gar  vorne 
zu  stehen,  so  dnss  in  solchi-iii  Falle  der  Bruch  eines  Brnchsackt-a 
entbehrt.  Geht  keine  solclie  Ürehmi«;  vor  sieh,  oder  besitzt  das  eoeeuin 
tfin,  wenn  aii<:b  iitn-ii  sn  kurzes  nifSi-iiti-riuiii,  si  winl  zwar  ein« 
vordere  BauehtV.'llilui>licatiir,  di»  als  llnu-lisaek  iinpüiiiren  kOnute,  zu* 
fCe^en  sein,  nlleiti  jciu;  ensclieint  iiacli  der  ll^rötlnutig  leer,  spaltßmiig, 
enuiält  srlieinhar  ktMo  Conteiilnm  iiiiil  Ihrer  hinteren  Wand  adhärirt 
der  imtK-nnbnr  angeivachsene  Darm,  yöiohe  Ürllche  zeichnen  Mch 
durch  ihre  lriv[»oiii1iilitäl  aus,  die  nur  dann  Dicht  bestellt,  »i-nu  dtis 
niesenterium  abnorm  lanff  ist.  Ks  kann  aber  die  vom  Darme  mit- 
gezogene ItaurhlVIIduplifatur  aurh  l'ünnrlilnnr  enthalten  (hemia  in 
heruia),  endlich  können  aueli  IXinudäruie  gleielizeitig  mit  dem  coeoum 
pn)l»bireu,  wobei  sie  es  stets  decken,  id  irst  vor  ihm  liegen.  Die  Vor- 
lagemug  eiues  flffeit^i'sclien  waliri'n  Darmdivertikeis,  der  als  Ri'st 
dee  embryonalen  dußtn.s  omiiltalo-meseraicus  am  ileum,  2  bis  3  Schuh 
weit  von  der  IIeoröralk!ap[)e  entlei-nt,  vorkommt  und  schon  von  einer 
Läntre  bis  zu  6  Zoll  und  der  Wi-ite  i-incs  Diinndarmes  vorgefundi-n 
wurde,  bat  wegrn  i-oiiiidftt'iu  Maiigid  eines  mtisentflrium  Aehnliehkeit 
mit  einem  I  farrawandliruehe.  Von  der  Harnblase  jirolabül  i-ntwedrr 
die  seiilirhe  haudttelllo^e,  oder  eine  hoher  gelegene,  baacbfelt umhüllte 
Wand;  im  ersten  Falle  mrd  die  Kennt?  keinen,  im  zweiten  dageirco 
einen  Hruehsaik  besitzen:  prolabirt  endlii'h  jene  Partie  der  Blast-n- 
waod.  welrlie  der  Linsi^hlaK^stelb^  de«  Hauchte  lies  entsiirieht,  so  wird 
mit  der  Blase  das  Hautliiell  naibijezogen.  es  kommt  dann  zu  einer 
Art  BanL'hrell(hipli<:at.ur,  lilmlich  wie  beiui  eneeum. 

Im  Folgenden  wollen  wir  nun  üunächsl  die  Anomalien  dm 
Damet,  dann  jene  des  Netzes  besprttchen.  Krstcre  betrefteu  Texiur- 
erkran klingen,  Verletzungen,  Anomalien  der  Lage  und  endlich  «oldu* 
des  Inhaltes. 

1.  Die  Teitnrerkrankungen  ki'inneli  rlurch  eutzündliehe  Proressc 
oder  durch  ririiiiiiti'jDssi<irH)i<ren  bedingt  sein;  erstere  führen  2u 
einer  nbnuniten  Verdickung  der  vorgelagerten  L>arms4^'hlinge  und  zn 
Verwachsungen,  tlieiKs  der  Därme  nnU'reiuHnder,  wenn  gross«  Briieh* 
vorliegen,  theils  der  Darraschlinge  mit  der  Innenttäche  des  Brueh- 
sackes.  Ist  die  Hai-uiwaud  nur  verdickt,  die  Schlinsre  aber  sons.l  mobil 
so  wird  es  einer  austriebigertin  FrweiterunÄ  der  Hruiliiiforte  berlürtt-n, 
um  die  Iteposition  ausUthren  zu  könuen.  Bei  bestehenden  Vi 
waobaoagen  ist  stet»  r.w  iintersc beiden,  ob  »ie  fri.'tch  oder  veralt 
ausgebreitet  oder  circumserJiit  sind.  Verklebnngen  trennt  man  stumpi 
dui"ch  Zag  oder  mit  dfm  Fin«:er,  Verwathiiangen  mit  Messer  odi-r 
Scheere, selbst vei>t.^ndliih  i»hne\erl**tzung  der  betreffenden  Danuwand. 
Sind  die  Verwadisungtn  dt^nirt  fe^t  und  ausgebreiit-t,  das«  der  Parm-, 
llieil  zu  einem  unentwirrbaren  Knäuel  /usamiiieiigebackt^n  erscheint,! 
SO    ist    die   KesectioQ   der  so  veränderten   Uannpartie  als  eiozlgtiftJ 
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nttfonc-IIrs  Vorfahren  zu  bt-Zfiihiion.  Di».-  diircli  EiiikliMiiniung  bedhigleu 
F,rnälinifitf!i>iOrungen  der  TortEtjlaifcrten  Darmsi-iiiiiige  tüliri*n  zur 
Oangnün.  Sie  kommt  in  zwei  Formen  vor:  ab  I>ecubitus  Jn  der 
KiüJilcntmungsriune,  der  je  nach  seiner  Tiefe  aU  Geschwür  oder  als 
I>urL'hbrmh  erscheint,  und  als  TotaJ^angrain  der  GesamniLschliflge. 
Letnere  wird  von  Anßlngeni  oft  mit  t-iner  Bluts utlnsion  dvs  l>anBus 
in  Folge  :*rärken-r  t^iietsiiiitng  gclegentlieli  der  Taxis  verwechselt. 
H«;ztiglich  der  DiiiVrentiaUliagnose  achte  mau  anf  drfi  Pum't*?:  zuuftt^b^t 
auf  dii-  Farbe  dr.s  L>anntr«,  wi-it-he  bei  .Suffillulion  tliinkrlbrouo  bis 
I  tie&icbwar:t  i>rs4-heinl,  bei  (iini^n-iiii  hiugegen  in's  Grüuliclie  spi«lt; 
I  duin  Huf  die  Gl&tte  und  den  Glanz  der  l>Hnnuberfläi-.lie.  Beide  Eigen- 
\  •chatten  kommen  nur  der  U-bcuiifn  Pnnnwaiid  zu,  vine  abgestorbene 
üit  glanzlos,  trübe,  matt,  «rerunzelt.  Sieht  selten  ist  die  Gl&tle  und 
d»-r  Glanz  einer  fJaniisrhlinge  darcli  eine  anlgelagerle  SchJelite  von 
estravasiitem  und  geronnenem  Blute  verdeekt;  man  anterla>we  daher 
ni«  die  fragliche  liarmwand  stets  genau  abziiwisehen,  bevor  man 
über  ihre  Lebenstäliigkeit  ein  Urtlieil  Ullt.  Nach  Abhebung  des 
Gerinnsels  erscheint  der  lebende  Darm  wieder  glatt  und  glänzend, 
,  wenn  auch  suffundirt.  ICine  dritte  Kigeuschalt  der  lebenden  Daroiwaiid 
^bfc  ihre  ELastieität  und  Reaiitenz.  kraft  welelier  jeder  KlnkniD  sich 
Hbfort  aUKgleiciil ;  bei  Gaugiain  en^cheint  die  Darmwnnd  inQrbe,  weich, 
der  Kinknilf  bleibt  bestellen,  bis  ihn  der  verschobene  Danninhalt 
Umgsaui  wieder  auügleitlit.  Cooper  hat  wohl  noch  andere  diagnostisthe 
Erkennungszeichen  Itir  Gangrain  angegeben,  welche  aber  nicht  ganz 
stichhältig  sind:  er  nieiul,  man  »olle  iu  die  fragliche  Darniwand  eine 
feine  Nähnadel  einst4-chen;  blute  die  kleine  Stichwunde,  dann  sei 
dk-8  ein  Beweis  für  die  noch  erhuliene  Cin-uLitlou;  blute  sie  Dicht, 
dann  sei  Gangraiu  aiizuuihmtn.  Iia  llejiihtmg.slBlIe  ist  wolil  über  die 
EmiLlinmgsintegrit&t  der  geprüften  Stelle  kein  Zweifel,  der  Ver^ 
Deiniing!<fail  luuss  jedoch  Doch  nicht  Gangrain  beweisen,  weil  ju  die 
(eine  Nadelspiize  aiicli  eine  Capiüarmasclie  durehwaudeni  kann,  ohne 
gersdr  ein  GeRsuchen  zu  treliVu.  An  der  Farbe,  am  Glanz  und  an 
dfr  Elnslicitüt  wird  man  inimerlijn  mich  Anhallsiitnicte  genug  haben, 
uui  das  L'rtheU  zu  lallen,  »h  die  fragliche  IJai-mpailie  noch  lebe.  Es 
frSgt  iiich  nur,  ob  sie  auch  am  Leben  bleiben  wird,  oder  ob  nicht 
etwa  der  Uebei-gatig  zum  Absterlien  vorliege  miri  der  Dann  nicht 
nachträglich  erst  der  Gangrain  anheiml^Ut.  Es  wurde  in  praxi  schon 
80  manche  Schlinge  reponirt,  die  sclufinhar  noch  alh-  Zoichtm  des 
Lelwns  be?;ass  und  erst  uacliträglich  trat  innerhalb  der  Itauchhßhie 
bnuidigre«  Absterben  ein. 

Nur  iio^itiv  lebensfähige  Därme  dürfen  reponlrt  werden;  nicht 
ganz  sichere  schieb'-  man  nur  so  weit  zurück,  däss  die  veMächtige 
Stelle  noch  innerhalb  der  ausgiebig  erweiterten  llnichiiforte  verweUe 
oder  höchstens  knapp  an  ilirer  ahdominellen  Kinmiindung  tixlrt  bleibe, 
damit  der  eventuell«  Durchlimch  nicht  innerhalb  der  Banihhirtile 
erl'otge,  sondern  der  Faciilaustlu.s.s  nach  aussen  statttinde.  Iliefür  dient 
eine  durch  das  meseuterium  gefühlte  Kadenschlinge.  deren  Klang  das 
OHkrö.<e  au  zwei  Stellen  iu  der  Entfernung  von  mindestens  einem 
Centimeiec  dunhsetzt,  während  die  Fadenenden  unterhalb  der  Darm- 
tthliogf  nach  nussen  geleitet  und  dortselbst  sicher  befestigt  bleiben, 
bis  organische  Verklebung  zwischen  den  lebenden  Daniiwituden  und  di-r 
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IiarietaN'n  Baiuhfi'llaiisklpidim^  in  der  Umgeliung  derBrachpforte  platz-' 
gvgriltfii  Iml.  Kinc  Mt-soiiturialöctüinge  muss  so  und  darf  nicht  niidei-s 
angelegt  werden,  damit  sie  den  IMiiii  nicht  coniiiriniire.  Ist  die  Dann* 
schÜQge  zweifellos  gangrainös,  so  kann  sie  *;nlwedc'r  schon  jwrforirt 
si'in  odt.*r  iiiclit.  Ei-st-civnfalls  mii.ssti;  srlion  Phlegmone:  df;r  Hmchböllen 
f  itigclegt  Imlipn  mit  Kntlning  und  Si-hwcllung  der  Haut,  mit  Knistern 
lind  dfiitliiiiiT  .Stlnvaiipiintr:  dif  Hcniiotoini«;  wnrd«  dann  Ix-ziiglu-h 
d<'r  Ti'i'ltiiilt  HiniT  Oiuotomic  gleiclifn'.  letzleren  falls  fhidi-t  mau  die 
Dariusclilinge  grau,  matt,  unelastisk-li  vor.  Die  Vrrfaliivn  sind  in  beiden 
KAllen  glfidi:  es  nmss  zur  Herstellung  eines  küiL^tlielien  Afl^^rs  ge- 
sthritten,  oder  die  Uartnrespction  vorgenooimeu  wei-den.  Erstrebt 
man  erst«rcs,  so  wirft  sich  vor  Allem  riie  Frage  auf:  Soll  Itci  diesem 
Verbalten  die  Kinklemmung  li*dioben  werden,  oder  soll  dies  unter- 
lassen wt'fden?  Nonnalerweise,  id  est  ansserhalb  des  J)arnie8,  jtwisL-hen 
diesem  nnd  dem  Unirhsarkringc  tntsrtneden  nicht,  d<nn  dies  künnte 
nur  unter  der  Voraussetzung  statt  linde»,  dass  die  liei  Uangniin  ren- 
tral  von  der  Kiukloramuiigsstdle  stets  vorhandenen  Vtrklehungen 
xcrstört  ivElrilt-n,  womit  auch  eine  Communicatioo  der  liaucliludile 
mit  dem  gangraiaüäen  Herde  hergestellt  wäre,  was  unter  jeder  Be- 
dingung vermieden  werden  nmss.  Bei  bestehi-nder  Gangrain  geht  man 
demzululge  so  vor,  da^s  narh  querer  Abtragung  alks  Bmndigen  knapp 
vor  der  Bnuhpforte  zunilelist  beide  Dariulumina  bei  Vorlageniug 
einer  Dannsehlinge.  beziehungsweise  die  Käuder  des  I>annlumens  bei 
ii'tttc'srhem  Brnene  an  die  nächsten  Hautränder  durch  etliche  Seiden- 
niüte  öxirt  werden.  Fliegst  der  liarminbalt  ab,  so  botracbtet  man 
die  Oiiei-ation  als  beendet:  entleert  sich  kein  Kotli,  ro  versuche  man 
einen  iiiiltelslarkeii  elasliseben  Callieter  durch  den  !>ami  einzufübreiu 
Jleisteus  ireliiigt  es,  die  Einkleniniungsstelte  mit  Von-icht  zu  Ims^i^elI 
und  es  kommt  zum  Kulh{ibllus!'i\  wenn  das  centrale  fiohr  getrolfea 
wurde  und  kein  wtiteivs  Hiuderoiss  besteht:  das  KiufUhren  des 
('atheters  in  das  perifliwe  Ende  bliebe  natürlich  ohne  Erfolg.  War 
eine  ganze  Schlinge  vorgelagert,  so  resnltiren  nach  der  Abtragung  der 
gangraniOsi-n  Partien  zwei  Lumina;  erwies  sich  die  Einführung  des 
Cathetei-s  durch  ein  Lumen  ertolglos.  so  veriiucbt  ntan  es  mit  dem 
zweiten.  SchwiL-riger  sind  mancliinal  die  Verb&Itnisse  liei  /./«»■(•"sehen 
Hernien,  wo  nur  ein  Lumen  be^-^tebt  und  die  intacte,  in  da»  DuiTuluuieu 
vorgezogene  Hintenvand  mit  ihrem  Mesenterialaiitheile  gewi.%semia.'i««Q 
als  Sporn  oder  Klappe  fungirt,  welche  die  ContiimitAt  der  Lichtung 
nach  einer  oder  lUr  andi-nn  Seit^^  hin  absperrt.  Gelingt  nach  wieder- 
holten Versuclicn  ilif  Kiiiliringung  des  Catlieters  i»  das  cetilrale  Ende 
nicht,  «0  ist  ein  dreiJarlies  Veriiilircn  denkbar:  o)  Man  erweitert  di« 
Bruchpfurte  auf  stumpfe  Weise  vom  angeli5tbelen  liaruilumen  aus  und 
urientirt  sich  mit  dem  kleinen  Finger,  worauf  man  entlang  seiner  den 
Catheter  einfuhrt,  ß)  Man  ülfnet  von  den  Bauchwanduugen  aus  eine 
centralere  Darniwhiinge  nach  den  Kegeln  der  Enterostomie.  y)  Man 
trennt  von  anssen  her  die  Hmchpforte,  Irist  vorsichtig  die  angeklebte 
offene  Daniipartie  von  der  Umgehung  los,  zieht  sie  rnsrh  nacli  aihssea 
und  nimmt  eine  Dai-mrusection  vor,  dann  aber  ststs  vrAt  ab  ganz  iui  Ge- 
sunden, da  die  Eifahrungen  flber  prini&re  Dai-niresectiooen  b*i  brandigi*m 
/Verfalle  nicht  sehr  gün.^tig  lauten.  Die  Cliirurgen  sind  demzufolge 
ziüBüicb  einig  in  der  Meinung,  dass  es  bei  Danngangraln  nicht  zweck- 
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iiiäs5Lig  &fii  sofort  zur  Kesectiun  diircli  K>ilexi-i(titi)i  iinil  nsrniualit  zu 
scUreiLen.  sondeni  dass  dieser  operative  Eingriff  auf  eine  sptitere  Zeit 
verlegt  werden  sollft,  u-enn  alle  Eniäliruiigssiöninjfen  in  der  Umgebung' 
des  Brandigen  vollends  ansgegliilitn  sind,  mit  einem  Worte,  dass  ks 
besser  sei,  sich  für  die  erste  Zeit  mit  der  Anlegung'  eines  kiinstlieben 
Afters  zu  begnügen.  Diester  ist  aber  mit  der  Betestigung  der  klafR-ndeii 
l)armlunnna  an  die  äussere  Haut  und  mit  dei"  Kinleituug  des  Kolli- 
aiitlusscs  Vfivfdlt*tiiii(ii;:t. 

DecubituigmchwUre  an  der  Eiiiklentmungsrinne  bieten  etwas  andere 
Vitrhältniäsc'.  dar,  als  die  eben  besprochene  totale  Oangrain.  Zonäehsi 
muss  ütT  Darm,  um  die  gescliwiirigi-  tiif.Ui-  iili-rhauiit  in  8ichi  zii 
biiiigen,  vorgezogen  werden  nad  hiefiir  ist  eine  Hebung  der  Ein- 
kU'Himiing  ausserhalb  des  Darmes  iiothwendig.  Die  Absrhlussver- 
klebuug''n  werdeü  also,  falls  sie  besteben,  gelrenui  und  hiemil  die 
Bauclihöhle  relativ  zugänglicb  gemacht.  Ist  da.t  GesL-hwiir  ganz  ober- 
flächlich, d.  h.  nur  die  serosa  betreffend,  so  betrachte  luaii  den  Darm 
als  verdächtig  und  lixire  ihn  durch  eine  !&[esente.rialsclüinge ;  hätte 
das  Decubiiasgpschwür  einen  Substanz  verlast  in  der  ganzen  Dicke 
der  liurmwaml  gesetzt,  so  blitibr  nur  liie  Wahl  zwisclieu  dem  An- 
legen eint^s  Anns  praeternaturalis,  naeliiiem  man  vom  Durclibnieh« 
aas  diu  Dannwaud  iu  gi^niigeuder  Ausdchtiiiug  gc^nijalten  und  deren 
Ilflnder  an  die  Haiii  genäht  hat,  oder  die  sofortige  Darmresection  in 
genügender  Entfenmiig.  Hin  und  wieder  findet  man  bei  Enterocelen 
die  Einklemmungsrinne  tief  markirt,  ohne  dass  es  noch  zu  wesent- 
lichen Ernährungwstfirnnjren  gekommen  wäre.  Man  pflegt  sie  dann 
diii-ch  Streichen  au-szugleichen,  was  in  der  Rege]  geliugt;  bleibt  die 
Kinne  trotz  Streichens  und  Dehnen»  bestehun,  so  ist  dii-  MOjjlit-hkeil 
nicliL  zu  leugnen,  dass  darau.'t  eine  bli^ibendn  ätiictur  erwarltaen  konnte, 
wenn  man  die  Rinne  unbeachtet  Hesse.  Palatciam  empfahl  dahor  die 
Kinne  durch  Dehnung  von  iiiuen  lier  auszugleidien  und  verfuhr  biebei 
derart,  dasa  er  die  nai:hbarüclie  Darmwand  mit  dum  Kluger  invagi- 
nirte  und  die  Fingerspitze  durch  die  Einklemmuugsrinne  hindunh- 
ödiob,  währeud  er  mit  der  anderen  Hand  die  ßinne  versiricii  und  die 
Invagination  bethätigte.  Nach  erfolgtem  Ausgleiche  soll  der  iuvagt* 
nireiidc  Finger  •-ntt'vrnt,  die  Einstülpung  ausgeglichvu  und  die  Schlinge 
mäs.sig  gedeliut  werden. 

Bei  Enterocelen  kommen  aber  auch  Perforationen  des  Tor- 
gclagertcn  Daniie.-*  (lunli  genuine  Geschwüre  viir:  syplii litis cht^r,  luber- 
culöser  oder  catarrbali^clier  Xatur,  ja  m  wän»  nicht  undankbar,  dass 
selbst  ein  typhöses  Geschwür  in  einer  Hernie  sässe.  Dii'SK  Geschwüre 
haben  ulclit  die  Bedeutung  der  durch  Decubitus  bedingten,  insoferne 
als  die  ErnShrungsstfirungen  ihrer  nächsten  limgebuug  minder  aus- 
gesprochen sind.  Derlei  accidentelle  Geschwüre  machen  es  also  wolil 
möglich,  das  Gescliwiir  durch  zwei  halitelliptisthe  .Sclinitlü,  welche 
in  axialer  oder  in  scliräger  Richtung  geführt  werden,  zu  eicidiren 
und  die  lUnder  des  elliptischen  Substanzverlnstcs  durch  eine  Parm- 
uaht  zu  vei-stliliesssu,  worauf  die  Redui-tton  der  Schlinge  erfolgen 
kiinn.  Wöre  ein  reponirter  Darm  innerhalb  der  Bauchhöhle  gangraiiiös 
geworden  und  hiitte  dort  perforirr,  so  wäre  die  Möglichkeit,  das-t 
kein  Kotlierguss  in  das  cavnni  abdomima  erfolge,  rnu"  unter  der 
einstigen  Voraussetzung   gegeben,   dass   in   der   kurzen   Zwisdtenzeit 
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VerkleljuiiK*'ö  des  lädirleu  iJiinncs.  bL'zifliuni^swf'isH  st-iiitr  Uiiigflmn|^ 
mit  dem  pai-ieulen  lUachfelle  und  den  Nachharachlingeii  erfolpl  ssit^n,* 
welche  den  Perforationsherd  vtm  der  ührigen  Raachliöhle  absclilipssen. 
Ist  dieses  nicht,  der  Fall,  dann  i.st  ailgreineiue  septische  Perltooitüj 
unausweichlich.  Ob  eine  rasch  ausgt-l'ülirt.e  Laparotomie  mit  mi 
flltiger  antlät-]*tiäcber  Aus  wasch  mi^  des  Baochearam  tuch  roi^ezu^cener 
und  aussen  liviitn-  DiirnisrhliiiK''  iMch  Ntit;i:«-n  bringen  kOtine,  st^-hi 
noch  in  Knigt-,  sidlte  abi.r  vei-yailil  \\\-rdeii. 

2.  Terletzuo^n.  8ii.-  belrelluti  QneUobnngea  und  CentuiiiiUtitr«ii- 
noagea.  ICrrit-ere  Hind  bedingt  durch  Stoss  Oder  rohe  Taxiüveräuclie. 
Get|iielarhtc  Dänne  sind  reponible  and  sollen  reiionirt  werden,  da 
sie-  iriuerhalb  di>r  Banchlitihte  sich  am  besten  und  rasirlieäten  erholeu 
können.  Stark  gequetschte  Därme  können  aber  auch  der  Gangrain 
verfallen  und  sind  deshalb  wohl  zu  reduciren,  aber  doch  so,  das«  sie 
mittelst  Meaentenalschling;.-:  in  der  N'älie  dtir  Pforte  tixirt  bleiben. 
Letztere  lässt  sich  am  tilnitec  Tage  anstandslos  wieder  entfernen, 
wenn  das  eiue  Fadeneiide  knapp  vor  dem  Eingänge  in  die  Hrurh- 
pforte  durchschnitten  und  mit  dem  iinilereu  die  Sclitingt^  ausj^ezogea 
wird.  Trennmigen  der  Continuitäl  belreifeu  Iheils  Uarrarisse  darcU 
tmvorsiihti^'f.  gewallsünie  Tiixis  Uer\' orgebrach t,  Ih^fils  Schuiltwiind-n^ 
bei  unge.st.:]iiijktem  Operiren.  Di«  Trennnngen  können  oberflächlich 
sein,  Oller  dun.-hdringend.  Beide  erheischen  eine  gleich  soi^same  Ver- 
einigung durch  Lenbert'scha  NShte. 

Coutinuitätstrennungen  mit  gerissenen,  unregelmtesigen  ge- 
iiueti>ehten  Ründern  müssen  Tor  der  Nahtanlcgung  ei-st  gfliistic  yttstaltet 
werden.  Kine  recht  schwere  Verlctzuiix  sielk  die  Ablösung- de»  Mtiea- 
terinmanBatze«  von  der  Damiwand  dar,  da  iüebei  eine  IuanitionsDecrü*«| 
drr  gitiiziii,(iurch  die  Ablösung  von  ihrer  KrnÄhrungsquelle  abgelreonien 
Damiparti«  mit  Sicherheit  zu  erwarten  steht.  Es  bleibt  da  wohl 
nichts  Anderes  übrig,  als  die  ganze  betroffene  Partie  zu  i-esecireu 
und  die  Darraixilire  unterelnimder  dun.'h  Kingoilht«  wieder  zu  ver- 
einigen, falls  die  temiiorJLre  Anlfgung  eines  kfinstlichen  Aftfrs  nicht 
gerathener  ei-schiene.  Kims  so  lätUrte  Darniparlie  darf,  wenn  sie  auch 
sonst  in  jeder  Hinsicht  iiitact  erschiene,  unter  gar  keiner  Hednigung 
i-eponirt  wm-den. 

.'{.  Anomalien  der  Lage.  Unter  diesem  Tilvl  sind  finnüctist  jene 
Ach»ndreliuag«ii  t-iinr  Darmsohlinge  ■/«  reglstriren,  welche  sich 
während  ihres  Dnrchtrittes  durch  die  Bruchpforte  ereignen.  l>er 
Knickungswinkel  liegt  dabei  meistens  im  Bnichsaekhalse,  oder  im 
Unierkibc  nahe  der  Kinmiiadung  der  Bnichpforte;  seltener  im  Brut-h- 
sacke  selbst.  Diese,  zumeist  im  höheren  Alter  sich  ereignenden  Achsfn- 
drebungen,  werden  durch  abnorme  Ijänge  des  me^ent^rinm,  Oröss*- 
der  Hernie,  Weite  der  Bruchpforte,  Schlatflieit  des  llnlerlfibes  ver- 
aala|;t  und  durch  tras-  oder  Ivothanhäufungi-n  in  der  bctreflendea 
Schlinge  plStzIlch  vervollständigt.  Sdion  die  Weite  der  Hruchpfortel 
bei  bestehendem  llons  wird  den  Operateur  auf  eine  Al)wejchiuig  ron 
der  Nonn  wi-ist-u,  rin  bestimmtes  Symptom  ist  das  Verhalten  der 
Schlinge  zu  ihrem  Inhalte.  Trotzdem  keine  echte  Einklemranng  voi 
hajiden,  die  Itrucbpfortc  hinreichend  weit  erscheint,  trotz  dem  Pehles' 
einer  stärkeren  Auftreibung  des  Unterleibes,  bleibt  die  Schlingv 
strotzend   gefilllt   und   lässt  sich   weder  durch  Prfickun   noch  durch 
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trcfrlieii  «ntleeren.    Ein  derartiges  abnormes  Vorkommen  wird  den 
Op«ratear  stets  mahnen,   die  Lage   der  beiden  St-hlingenromponenten 
zn  einander  genau  zu  untersuchen  und  tiiefdr  die  Soblinge  so  weit  ans 
ier  Hanclüiölile  vorzuziehen,  bis  der  Kiiirkungswinkel  zum  Vorseheine 
kommt.  Ist  die  Stelie  der  Achaendrehunp  ermiu^'U,  so  Lebt  mau  sie 
durch    Drelnnig  naih  der  entge  gen  gesetzte  ii  Richtung  auf:  wili-en  die 
I>ilruio  diiivh  Verklebungcu  tixirt,  so  trenne  man  sie,  wus  stets  leicht 
geling  indem  sie  ja  des  kurzen  j-le^tandes  der  Aclusendrelinug'  wegen 
nur  reeent  spin  können  und   daher   dem  Zage  leieht  toliren.    Zu  den 
A-noinalieii     der    Lagi:    wären    tuidi    jene     kBnatliclien    VerlBgerungen 
leii   zÄiilen,  an   denen    der  Opi'rareur   selb-^t   die  Srhuld  tragt  und  die 
sich  cn^ignen:  wenn  die  Repitsitiou  sljitt  intruabdoniincll.  lutiiiiTitüue«! 
wler  intniparietal  erlolgl.    I>iese    argen  RHilui*tion.sfehIer  kOnueu  sieh 
Ereignen:  wenn   zwei   hintereinander   bestehende   Einklemmungsringe 
bestehen   und   nur    der  vordere   allein    erweitert    wurde,^  wenn   der 
Operateur  das  sorgsame  Ausiiaunen  der  mit  Pincetten  gefassten  Uruth- 
saekräoder  versäumt,  wenn  er  die  Spaltung  des  BruL-hsaekes  zu  weit 
reiitrahvärl-s  verlängert  und    iia4iHreb  Jeu  oberen  Wumlwiiiki-l  in  die 
lim I -hilf itrti-  hinein  veHngt,  endlirh  wenn  er  den  einklemmende»  Ring 
zu  wenig  oder  zu   tief  im-idirt   uud    letztens  falls   einen    kiinstlirheu 
d^ialL,  eine  knopfloi-liaiiige  Oellhung  setzt,  weh-he  in  das  [iroperitoneale 
ZeUgcwebslager  mündet.    Das  Erkennen  dieses  Opemtionsfehlers  ist 
bei  einiger  Aufmerksamkeit  niiht  gar  schwer.  Die  Dünne  lassen  sieh 
I  auflallend  schwer  reponireu  und  nicht  so  tief  bineinschieboo  wie  bei 
I  nurmaleui  Verbalten :  sie  bleiben  gewöhulich  in  der  Tiefe  der  Bruch- 
pforte  siclithar  und  die  Uigilalinitersmhung  ermittelt  einen  überall  ab- 
geschlossenen, völlig  vom  Darme  ansgetllllten  Saek,   der  eine  Pendel- 
bewcgang  des  Fingers  nicht  gestattet.  Rasches  Hervorholen,  der  Schlinge 
au^  ihrer  anorinal<-u  Lage  und  rielitigi-  Reposition  wird  den  Kranken 
vor  den  folgen  dieses  Kunstfehlei-s  retten.  L'in  dann  richtig  reponiren 
zu  können  und  nicht  stets  wieder  in  den  faisrheii  Weg  zn  gi-rarhru, 
ist    starkes    Vorziehen    des    Hnielisaeklialseii,    Comidniirung    dt-r  etwa 
mangelhaften  Einkerbung  bei  einfacher  Coustriction,  oder  Di-bridement 
des  übersehenen   zweiten   Einklemmungsriuges   dringend  nothwendig. 
Beim   ZuTÜcksc hieben   der   DarmschlinKe   mittelst  der   beiden  Zeige- 
fingerspitzen  dringe   der  jeweilig   central   gestellte   Finger  mit  dem 
rchobenen  Darnithiite  strts  bis  in  die  llaui;hhßli!e  hinein. 
4.  Anomaliea  de«  Inhalt«.     Sie    beziehen    sieh    auf    die    Qualität 
und    auf  dir    ftnantit&t    iles     ItrtirKcontrutiMii.      7ii     den    iiin^ü^^tiven 
AhBormitÄien   zahlt   das  Vorkommen    von   Kremdkrirpem  in  der  vor- 
gelagerten Dann8t:ldinge,  so  beispielsweise:  EnteroliMien,  Oholelithen, 
Fmchtkeme,  Knoehenstöcke  n.  dergl.  ni.  Hindern  derlei  Fremdkörper 
die  Reposition  nicht,  so  reducire  man  und  warte  ihren  natiirgemfi^sen 
Abgang  ab;  hindern  sie  aber  die  Reposition,   so  sind  zwei  Verfahren 
möglich:  entweder  man  spaltet  die  Bruchpforte  so  weit, als  zur  Rr-du(^tion 
ebi-n  nolhwendig   ist,   oder    man  enterutoinirt    und  vereinigt  imi'h  er- 
folgter Exairese  die  fiische  Schnittwunde  durch  die  Darmnaht.    Die 
quantitativen  Anomalien  betreden  die  Übeniiässige  Anhäufung  von  Darni- 
üüialt,  zumeist  von  Gasen  bei  gleichzeitiger  meteoristischervVuftreibong 
des  L'nterleibes.    In  soleheu  Fällen   bleibt  wohl  nichts  übrig,  als  von 
4er  pruJubirtüD  Schlinge  aus  eine  Entleerung  des  übermäss^  vollen 


A«litor  Abicliiiitt 


Iianni-aiialfs  zu  l'ewi>rksli»lliiren.  um  iib<^rliaui>t  enip  Rt-posfürm 
KU  luacU«:!).  Man  kaiiQ  Iiifzii  nur  He  Aspiration  mit  (itinn»ii:T 
nadel  zur  Aiiwvndimg  bringe».  odcT  fa\h  diese  ni<'ht  ii^tjnrigfg  wlll^ 
ilen  l>ai-ra.  nachdem  er  weiier  vorsrezogen  wurde,  enterötöniüvn  ui 
uaih  luüirliflisier  Entleerung  seines  Inlialtes  (wofar  ein  driirkeadw 
Sti-«'icli<'n  ih's  iiu-tt'oristisclifii  Al)doitifü  jiJs  ein  den  AI*flus!<  «Ka- 
RMlUi-ndes Mittel  nie  veiabsftumt  wt^rden  soil"),  sowie  ^enaU'T  1  'esinl'c-ctiM 
«lt?i'  St'liiiittwimdc.  unter  tcmporän-r  Alis()*-rrung  durcli  eine  UnmiDiiic 
vei'i^ctilii-^ii.sen.  Man  fixJre  dann  dasvcriiäliLe  Stück  nahe  der  Kiiiiuäud 
der  Bru-.'liprorte  durch  eine  )[esent«riBlschlingä  und  le^e  ein  in 
r»rAinsiiirk  in  die  Urui-hpfortc  ein.  Das  tilciKtie  hat  nm?onu-hr  Girti 
ki'it  für  dit;  Enterotomie  wegen  Freiiidkürper.  al»  der  ^f'hnin  hir 
zumeist  austriebigtT  «rip''lfL''t  wi-nii-n  nuiss. 

Verhalten   bei    vorgelA^ertein    Ketze.     Reine    Kpiphicvlen    ktwutFU 
seiteuer  zur  Operation,   weil  sie   zu   keinen  Heusers rhtiniingen  V*r- 
»DlastunnK   getien  oder  wenigstens   nieht   in   dem  Omde    und   in  der 
HÄufipkeit,    wie  Entero-Epiplorelon.    Bei    letzteren    wird    nach  drin 
1  »t-bridemeni    zunft'hst    die    Darmsehlince    reponlrt    und    das   Nrfaf 
vunU-rtmnd  uiilieaelit.ftt  ei-Iassim:  f:rst  nach  \vrs<irE:tem  I>ftmie  knomt 
an  das  Netz  die  Kr-iiii>.  Ist  es  gesnnd.  nnverwarhst-n,  weder  entxlDilet 
noch  knollig  vi-rdit-kt,   so  kann  i-.s  gieirli   dem  Itanne   in   die  Uutb- 
hohle  zuriickgesehnlifu  werden;  hat  «ri  diese  Kigensihaflc^D  niclil^odir 
bestehen  gar  ilber  seine  feinere  Lebensfiihigkeit  gegründete  ude.r  mW 
nur    leise   Zweifel,    ro    jnuss    der    vorgelagerte  "Tlieil    am   der  \» 
niflnduiig  der  Ururhpforle  abgetragen  werden.  Um  äftWi  jede  Bliiwnr 
iius  dem  gefassreicben  Gewebe  zu   meiden,    soll    der  zurückliK-ibföfc 
Stielrest  vor  dem  Absrlineide«  unterbunden  werden.    Meistens  wirf 
so  vorgegangen,  dass  mau  das  Xetz  natb  Thunlicliieit  ansbreit«t « 

Sartieeowolse  abbindet  und  unterhalb  der  Ugaturen  abs(.-lmcid«t:  fiof 
[assenunterbindling  des  Stieles  jsl  zwar  rascher  ahgetJian,  aber  Mi- 
schiedeu  weniger  zu  empfehlen.  Pie  Beantwortung  der  Krage,  w» 
mit  dorn  Netzslumpf«- welu-rs  ru  gesrJichen  bat,  richtet  sich  vor  AI!'' 
nach  seinem  (^iiale  und  nach  dem  Vorliaudeiiseiu  oder  Kehlen  von  '■!• 
^vachsimgcii  des  Netzes  mit  dem  Ilruchsacklialse.  lictzieri- erst  ui  :■  •■" 
zu  ^vollen,  wäre  kaum  anzurathen:  nmn  Lp«1Sssi  dann  den  :^iami::  i 
Briichsackbalse:  ist  das  Ketzrestchen  mobil,  so  kann  man  es  repo: 
falls  keine  Textui-erkrankung  vorliegt  und  jede  Blulungsgefahr  si 
beseitigt  ist.  lUe  Redüction  ist  in  solcliem  Falle  uiiwomelir  cmplrlü* 
werlh.  als  dadnri-'h  die  Wuud Verhältnisse  in  der  [truelipforte  ve: 
facht  werden  und  eine  bleibende  Herabzerrung  und  Fixirung  des 
transversum  in  Form  eines  V  verhütet  wird.  Kehlen  zwai"  AdbÄsioi 
mit  dem  Brnchi^ck halse,  scheint  es  aber  nidit  geratheu,  den  N 
stnmpf  z«  reponiren,  su  muss  dessen  Znrüekscliltipfen  in  dan  ca 
&bdominis  dadurch  verbotet  wenleit,  dass  tnan  es  in  der  Bmcbpfb^ 
fizirt,  und  zwar  dundi  Vernähen  mli  den  Rr«ebsÄ"krä.ndem,  eveni 
auch  dnrob  einige  MatnUzenhefte  mit  der  Gesammid'-rkr, 

Zu  den    Anomalien    dei   Netzet    zählt    desücn     regelwidrige« 
halten  in  Rezng  auf  die  Lage  zum  gleichzeitig  vorgelagerten  i>a 
I)e  uorma  ist  das  Verhältuiss  des  Netzes  zum  Oanne  in  der  Kni 
Epiplocele  das  Gleiche  wie  intra  nbdominetu.  id  est  das  Net«  l 
vor  dem  Darme.    Abnonnerweise  kann  nun  das  Netz  den  Darm 
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i^iiihiUleii,  wodurch  Vrrwwhslungi-ii  mit  Feltl»rur!isä(.ken 
litTYyrKt-hHu  krinntfii.  Bt-deriklicIiHi-  wftre  eint*  Wrkeiniuiis  swli'liei' 
AbnoiTiiität,  wtnn  zwur  Ans  Netz  ais  soIcIil's  HclitiE:  erkannt  worden 
wäre,  hitigegeu  der  eiiigi!sclii(is.seue  [)ann  uiibein(>rkt  bltt^bc  und  das 
Ganze  für  einen  Xetzklumpen  angesehen  wurde.  Man  vei-s&iime  in 
solchen  Fällen  nu-,  die  Palpüiion  und  P«K-ussion  zu  Hilte  zu  ut-lmien: 
flurli  dürfteil  die  vorliaiideii  gewestrnen  Symptome  fint-r  l)iiniir-in- 
klpmmung.  wekhe  sich  mit  tler  Anmihmi'  einer  reinen  Kpiplotiele  niohl 
vollends  deijkeu,  xü  «.^inttr  sorgtaltigcn  üiitersurlmiig  tmd  zur  vor- 
sichtigen Trennung  deK  N'etze.s  in  In ngilud inaler  Uichtung  an^t'^nien. 
Ff&ufiger  kommen  Spalten  und  £6ehei  im  Ni-t^c  ;!ur  Buobaclitun^'.  dui^b 
ivelfhe  sii'li  J)armsi:liliiiB;eii  zwängen  kfiniieii  iiml  dann  üieils  eiugekriii^kt, 
theils  wirklich  eiugekltfiiiint  werden.  I'ie  hiagaose  solcher  Vor- 
kommnisse ist  leitiit  a«s.serltalb  der  liaurhhölile,  oft  sehr  si-hwer 
iimerhiUl»  derselben.  Man  begnügt'  sieh  uii:ht  mit  der  eiiilaelien  Be- 
tVeiung  der  UarmschUnge  aus  dem  Spalte,  sondern  sor^e  anch  dafiir, 
das*-  das  üebel  sivh  nicht  erneuere,  wofür  theils  eine  veriiäljung  der 
Spaltenränder  dienen  kann,  theils  eine  r>nr»;hsi:Öneidling  dvA  N^etzps 
vom  Spalt  gegen  die  IVripherie  in  longitudinaler  Kichtung,  theiU 
endlich  eine  AiniuiifLiii)»  des  Netzes  im  Nivean  dei- abnormen  tif-Himng. 

Das  Bruchwasser  kann  in  seinem  (/uanlnm  selir  vei-sehiftden  spin: 
iitl  ist  OS  massenhaft,  oft  wenic  vurliüiideu,  niamdniml  fehlt  e.s  ganz, 
(fehl  der  0|)erate.ur  bei  der  Kifilfninig  de«  Uriuhsaekes  regelitebr 
und  vorhichtig  scu  Werke,  dann  wird  er  den  scheinbaren  oder  wirk- 
lieheii  aMangi'i  an  Kruehwasiier  kaum  je  zu  beklagen  bab4Mi.  Ma-sseit* 
halte  Ansammlung  seröser  FIiis.sigkeit  wird  namentlich  bei  der  Com- 
bination  einer  Hydroeele  enngenita  aijeria  mit  glei(4ii! eiliger  Vor- 
iageintig  von  l'JinKeweith-n  angetroHen,  Mangel  an  lJruchwa»i,sftr  bei 
maneh'-n  Parniwanclbrilelien. 

Nach  beendigtem  Bmchschnitte  wird  das  weitere  Verhnltftn  gegen- 
(llier  dem  etitleeneu  Bruchsaeke  und  jteiiieii  Hüllen  ein  sehr  ver- 
schiedenes sein  kennen  und  vom  ^iiale  ieü  speciellen  Falles  jeweilig 
abhftngen.  Im  Allgemeinen  soll  slel.s  das  Bestreben  i.iljwalti.-u,  den 
Bruchsackhali'  und  damit  die  Bauchhöhle  von  der  Aiissenvrelt  ab- 
zuscliliessen,  falls  keine  tlegenanzfige  hiefür  bestellt.  ÜOglich  sind 
folgende  Verfahren;  «)  Bruihsack  und  DeckhöUen  werden  iu  toto 
abgetragen  und  die  Hruelijdorte  durch  die  Naht  verschlossen,  sei  es, 
dttss  der  Kost  des  Bruehsaeklialse.-;  mit  den  äusseren  Weichtheilea 
zugleitrh  vernäht  wird,  oder  jedes  für  sieh,  id  e.st  die  Baurhdeeken 
Über  dei'  veniüliten  ninl  veisenkten  serosa.  Zumeist  bei  Nabelhernien 
ühliel).  fi)  Der  llrui^lisaek  allein  wird  an  seinem  Halse  i?^olirt  ab- 
gebunden, unterhalb  der  Ligatur  dui'ciige.sehniiti'ii  uud  der  centrale 
Best  hinter  die  Bruchpforte  geschoben,  worauf  man  letztere  vernöht. 
Die  Decklifilten  bleiben  erhalten,  sei  es  mit  dem  peripheren  'I'heile  des 
Bruchsackes,  sei  es  ohne  diesem.  IHese  sub  «  und  {i  ge.sehilderlen  Ver- 
fahren beabsichtigen  nicht  nur  einen  .^bsrhliws  der  Bauchhöhle  von 
der  Aussenwelt,  sondern  zugleich  einen  daneiniden  Verschluss  der 
Bnichpforte,  welchei'  das  Wiedervortreten  einer  frischen  Hernie  be- 
hindern soll.  Mau  benennt  .sie  daher  auch  mit  dem  Namen  Badioal- 
Operation;  von  deren  Technik  wird  noch  später  die  Rede  sein,  da  sie 
rtli?  selbststiindiger  liingrifl'  auch  bei  freien  Hernien  vorgenommeD  wird. 
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)■)  DiT  Brurlisjii'k  bleibt  vorgelaj^ert  und  whtl  in  seiner  Coiitinaifüi 
na-tit  getrennt.  Zum  Absclilusse  (ler  ItaiirbV^hb-  vt-rnäli(  man  nur  die 
Inni'iiflili-"lit.'ii  des  aJ  iiiaxiiiiuiii  vorgezügfnt^'n  Uruchsai'kbHlsL'.s  durch 
Suliiiiir-  iidfi-  ilatratzünnälite,  damit  Vi-rkleliung  ijei  aiit-inanilt-r  gr- 
IraKhUiD  .SfrosiiÖilchcu  eintrete,  d)  IJer  entlei-ru-  Bruchsack  wini 
nirgfuds  ul)ge»peri1  und  di>s.sän  Vi^rödung  ilun-liGratinlAtioii  i'inecleilfl. 
In  ilvn  beiden  Fällen  y  und  d  pflegt  man  die  Bruclütackrändcr  mit 
den  HautrÄndt-m  zu  vt-rnälii'n,  um  phlt'gmnnösen  Kntz(lniJnn!r>'n  iin 
Zeligeweb*-  znisibf'n  dt'n  eiazt-Inpii  Subicliteu  der  Di'rkliülli'ii  zu 
stffUL-rn,  worauf  die  di*rart  untjiiUinit*-  Wände  entweder  ^'anx  offen 
(^«lassen,  oder  unter  ents|irei"lii:'iider  Einlage  vou  Draiundireu  durcli 
Knoplnähtc  partiell  geschlosseu  wird.  Würde  die  vorgängige  L'ni- 
»Äumung  unterlassen,  so  müssten  die  Heftf  der  Knopfnafu  die  Brurh- 
!*ackräud*:r  mitfassen.  Nunmelir  können  wir  die  einzelnen  Bmcinp«iei 
«aber  in 's  Aiiye  fassen: 

Semift  omliilioalik.  Die  t^igentlielie  Xal>eUieruit'  tritt  dnrcli  den 
Nabeiring  vor.  FHe  Deckhüllen  des  Bmelisarkes  wenien  am  Erwach- 
senen nur  gebildet :' von  der  Haui  nnd  von  der  zu  einer  Hülle  aus- 
geweiteten, bindegewebige«  Ausffillungsmajw*-  der  Kalte lüftnung  als 
tascia  propria.  Der  KrtlfnungsiSL-hniti  wird  in  senkreehter  Kiehtuug 
geführt:  bei  kloineii  ifernii-n  Im  llalbkreiw,  bei  grosse«  im  obeiT« 
oder  unteren  Viertelkn-ise;  der  Hnichsack  isi  uieisieus  mit  der  fa^cia 
prupria  verwaulisen.  Im  l_'nikrin.se  des  Nabelringes  verlaufen  in  der 
Kegf!  keine  widilige»  Oebilile.  nur  au-snalinisweise  kann  die  ve«a 
«mbilicalis  oöen  persistiren:  Man  pflegt  ilemnach  die  Erweiterung 
mit  dem  Hemiotome  nach  links  oben  vorzunehmen,  um  anf  alle  FftUi- 
gcsii-Iiert  zu  si-in.  Bei  dfrr  Operation  von  Nabclbriicheu  darf  nie  vei- 
gessen  werden,  die  voi-gelagerte«  Tlieili',  welche  in  d^r  Regel  Neiz 
«ud  Dann  entlialien.  auf  etwa  vorkommende  Anomalien  genau  zu 
prüfen,  da  es  sehr  liäiitig  der  Kall  ist,  dass  die  l'niaehen  für  die 
bestehenden  Einklemuiungserscheiaungen  weniger  im  Hmchsacknnge 
gelegen  sind,  als  vielmehr  in  Kuickungen,  Adisendrehungt-n.  in  Netz« 
spalten,  in  Verkleljungeii  oder  Verwai'bsungun;  auch  die  vdllstÄndige 
rmbnllvvng  der. Därme  durch  Netz  kommt,  wenn  auch  selten,  so  denn 
doch  vor. 

An  <ler  Bauiliwand  kommen  ausser  der  SalieUitniie  iuhIi  vur: 
Henüae  ventrales  medianae  in  der  liiieii  alba.  Heniiae  vaatralM  Ut«ndM 
entlang  deu  Anssenrandern  der  musculi  reeti,  oder  selbM  durith  die 
obliqui.  I'üdai  meint,  dass  Bauehwandbernieu  ilberall  anftn'te«  knnnen. 
wo  sieh  weitere  tiefössliicken  vortinden,  welche  als  Bruchpfortr« 
dienen  und  zu  solrlien  dllaiirt  werden  können.  Selten  wird  die  E«nüa 
lombali*  miffetroffen  im  Itauuie  zwi-selu-n  erista  th-i  und  zw/dller  Kip)«-. 

Hemi«  ingamaüi.  Sie  tritt  in  der  Regel  diin:b  die  äoi^tiifn* 
Oertiiung.  wlten  durch  ein  Loch  der  vorderen  Wand  des  ^<ei^t«^• 
canales  vor:  in  den  Lel^leneanal  hinein  kann  sie  nJbvr  vordriageu: 
entweder  durch  die  innere  0<-l]imug  desiielben  --  Hernia  inguioalU 
extern*,  oder  sie  tritt  1«  den  Leisteneanal  durrb  jene  gruMg»-  Vr-r- 
tielung,  welche  zwis'-hen  liganientnm  vfsi.ae  laterub*  und  ftrl«riji 
epiga-iüira  infeiior  gelegen  ist  —  Heniia  ingninaUi  Interna.  BeiiV 
Bnirbvarietäten  hiilw-'n  nütlnvendigi'rwei.se  eine  versehieOfne  I^ge  inr 
Arterie:   die  äussere  Leistenhernie   hat   das  GeÖss   an  ilin-r  inneren 
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Seite,  die  innere  Leistenhernie  liinsegeu  an  ilirer  äusseren.  Es  pilt 
dalit^r  als  Regel,  dementsprechend  anch  die  p;n\'eiternngsHchnitte  am 
Eiiiklemmiing^srluge  zu  flihren,  um  eine  Verletzung  der  Aiierie  zu  ver- 
meiden. Itfti  äusseren  IjPi.ni'Tihemien  leitet  man  Finger  und  Heruiotom 
an  di*-  Aussen-.  \m  inueren  an  die  Imifinseite.  Bestünde  ein  Zweifel, 
wt-Uhe  liruchvarictAt  vorlii-ffe,  da  bei  g:rossen  langdanernden  Hernien 
aucli  der  ilujisen»  Leistriibruch  si'iiit-n  srliraffen  Verlauf  vi-rliereu  imd 
ine  mehr  geradlinige  Hiohtiing  annehmen  kann,  so  erweitert  man  wt-der 
'nach  aussen,  mich  narh  innen,  sunderu  senkn-clit  uaiii  olini  (Cnoper). 
Lagert  sit-b  eiue  Leistenheruie  heim  Maune  im  gerotum,  m  nennt  man 
sie  «urh  Hernis  torotalis.  beim  \Veibe  Heraia  ls1)ialis;  VL-rbleibt  sie 
ihrer  Kleinheit  wegen  im  Leiste ui-nnnle,  ohne  dun'h  de^^en  AtlüSen- 
(Jlfnung  vorzutreten,  so  wird  sie  ißteratitiali»  benannt-  Weiters  unter- 
scheidet mau  heim  Manne  zwisehen  eiinT  Hernin  iatruinuHs  acqaüita 
und  einer  adnata.  Letztere  steigt  in  die  «itleii  trebliebene  tuniea  vagi- 
I  Balis  luniculi  «ijernialit-i  herab  und  entbelm  daher  eines  eigentlichen 
I  Hruehsai^kes,  indem  dii*  tunica  ihit-  Stelle  rertritL  Hie  Lagerung  des 
[  Hodens  am  Grunde  der  Hernie,  oder  liessHr  ge.sagt  an  ihrem  iint»*ren 
[  Pole  nin<ht  die  Diagnose  eiuer  Hernin  adnata  möglich. 
^^L  Zu    den    Anomalien,    web-he    Mslmr    speziell    nur    bei     l.eisten- 

^Wfcrüchfin  heöbarhtel  wurden,  zählen  die  ^^aciii^cll  äussert  wii^htigen 
P  wenn  aiii'h  seileneu  Divertikelbildungen  oder  AuMtiilpungen  am  Bruch- 
»aokhalse.  Sie  können  so  gross  werden,  dass  sie  iJarm  lassen  und 
denseliien  einzuklemmen,  oder  richtiger  gesagt  zu  lixiren  vermögen. 
Ein  Ueheraehen  dieser  Couiplication  m(i?ste  den  liruehschiiitt  unvoll- 
kommen gestalten  und  zur  Fortdauer  der  Einkleiumungsersrheinungen 
Veranlassung  gehen. 

l)ie  Kiihtuug  der  Divertikel  zum  Multersacke  kann  eine  vt-r- 
sehiedene  sein:  sie  liegen  in  der  Regel  zwisoheu  fascia  transversa  und 
niusculus  abduminis  transver^us,  seltener  zwisr.hen  der  Baur-hwaud- 
«luseulatur  und  gehen  voiu  Briiehsaeke  winkelig  ah,  entweder  nach 
aufwäiL'*  in  die  regio  epigastrica.  entsprechend  der  Hinterwanrl  des 
(lueren  Itamlimuskels,  oder  nach  abwärts  gegen  das  for.iiiifu  pelvis 
obturatUHi  eutlang  der  lunt-ullHiJie  des  Sebnmbemes.  Ein  voller, 
liarm  enthaltender  Divertikel  ist  natiirlieh  nur  wHlirend  der  Hernio- 
tomie,  dann  aber  bei  nur  einigerniassen  conerter  Digitalnntei-snehung 

B stets  diagnostieirbar.  Die  Eingeweide  lassen  sich  hei  nicht  bestehender 
oder  behobcui^r  Eiiiklemniüiig  am  Hnidisat-khalse  wohl  zurliek- 
Hjllieben,  aber  e.s  gelingt  iiielil.  dieselben  vollends  in  die  trete  Bruch- 
WAle  zuiliekznbringen,  vielmehr  bleiben  sie  in  der  Tiefe  Aav  Bruch- 
pforte sichtbar.  Untersucht  man  nun  mit  dem  Finger  und  lässt 
<lenselbeu,  der  Kegel  nach,  eine  Kolaliousbcwegung  innerhalb  der 
Hnichprorte,  eine  Umkreisung  derselben  austuhreu,  so  wird  der 
yiuger  durch  das  Jixirle  Eingeweide  daran  gehemmt;  verfolgt  mau 
nun  letzteres  bis  zur  Fixationsstelle.  so  lässt  sich  ein  liing,  in  der 
Form  jeUHUi  am  Bruclisai-khalse  ähnlieli.  walmiehnien.  in  welciiem  das 
Eingeweide  tixirt  erscheint.  Die  Auflinduns  dieses  Ringes  Iflsst  Ver- 
wai^hsungen  der  Kinseweide  mit  dem  Brucksai-khalse.  die  einzig  in 
Betracht  konimendc  Ififteieutinldiagnose,  ansschliessen.  Jsl  man  mit 
d«m  Befunde  in's  Klare  gekoniuien,  so  ziehe  man  am  fi.tirten  Dann 
an    und    suihe    ili»-   im    Divertikel   gelagerte  l'artie   hcrnnszubriugün. 
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GeJ&ngK  "liws  nif-'bt,  so  würde  es  den  Beweis  ffir  eine  hest^hendtt 
Einklemmung  abgaben  und  dunii  mu^^^ste  inil  d«iu  Ueniiotvm  «!>• 
geiiolfe'n  wvrdcn:  ntttUrlich  wäre  bieltir  eine  Torgängi^e  Spaltaog  der 
Hrncliploite  iiptli wendig. 

Hernia  femoraUs.  Die  Pfoite  wird  voiu  Schenk idcanal  gebildet, 
spei:ii!]l  von  jent^ni  Haniiif,  wokOier  von  der  HoaenviiliUr'sclicTi  I>rüse 
ausgfiullt,  an  di-r  innfiT-n  Ki-kc  «It-r  larunn  vitsoruiii  sirli  iM-findi-t  und 
iK'greiizt.  wird:  ulicn  vom  linaniPiitimi  Pouparlii,  unten  von  Acia,  dt-n 
mmas  iiubis  lK■l-izuILtHJi!^  deckendtm  ligiuui'utiiiu  Cou[»on,  auü'h'en  vi>n 
der  Vena  femuralis.  innen  vom  Rande  d(fs  (riiubernat'st^beti  Handt^. 
Anomalerweise  kennen  Schenkellieraien  aber  auch  durch  eine  fiu 
Ifitatgenannten  Bandü  befindliche  Lüeke  vortreten  (Lttugüt-}:  noch 
.wlttner  «wischen  artf-ria  und  vtma  femoi-alia,  oder  c-ar  zwischen  ArleriBj 
und  fasiria  ileo-iiektinea.  flc*Wfc<i<A  «iU  sogar  Scbenki-lbernien  gescbei 
haben,  wrlche  durch  eine  i.iii-kt,'  d«^r  letztgenannten  Fa.<ri.-  in  die 
lacuna  nuiscnlans  vorgedningt^n  waren.  Dni'ch  den  Schenkelranal 
vortretende  Heniicn  lagern  sich  hinter  der  täscia  cnbrosa  aod  baucliea 
sie  vor,  oder  bringen  sie  xnt  Dehiscenz,  Hesielbark  und  Cooptr  Im- 
scliriebeu  Keuioralheruieu,  deren  Bruehsäeke  kleine  l>ivertikel  an  der 
Vorderwand  trugen,  deren  jedes  dureh  je  eine  Lfnrke  der  l'aseia  eribri- 
formis  sii':h  voiytiilpte,  Cioquei  führt  eine  xveitere  Form  an,  bei  web'her 
der  Bmchsackgrand  in  einen  scliiauchfiSmiigen  Fortsatz  ausgeht, 
weleher  am  Brnebsackkürper  lüuaut'ge bogen  blind  endigt.,  und  ferner 
eine  Lagerungsauonialie,  welche  darin  besteht,  dass  die  Hernie  hinter 
den  grossen  Schenkelpefilssen,  zwisvlieu  ihnen  und  dem  nmsculas 
pe^tineus  lagert,  beziefiungsweise  auf  der  fascin  jieetinea  ruht  -  in 
noidi  spltenen'ii  Füllen  soll  der  Rnu-It  sogar  unterhalb  der  Kaseie,  ja 
sogar  von  einigen  Muskelbiindelii  bedeckt  liegen,  oder  er  schiebt  sich 
zwischen  peetiiieus  und  ndduclur  longus  ein  —  Hernia  oraraUs  retn»> 
TBAouIariB  Tel  peetinea.  AVülirend  der  Durcbschneidung  der  I'eck- 
liüllen  bei  der  Uermotouiie  ist  nanientlicb  bei  Anwendung  eines  Schrftg- 
oder  Querschnittes  dafür  Sorge  zu  trafen,  dass  die  vena  saphena 
nicht  in  die  Schnittlinie  faUe.  IHe  Erwi-itening  des  Bnichsackrin^e* 
wird  in  der  Kegel  nach  innm  vorgenomimui  auf  Kosten  di-s  Gim- 
liernat'sclien  Bandes,  seltener  nach  oben  auf  Kosten  des  ligamentum 
roupartil  IHe  oben  erwälinl*  L««</iff/sche  Varietät  allein,  wtirde  eine 
Erweiterung  in  der  Hicbtung  nach  aussen  gestatten,  ohne  irefahr.  daltei 
die  Vena  i'cmoralis  zu  verletzen.  Doch  selbst  die  regelrechte  Er- 
weiterungsrichtung nach  innen  kann  von  Gefahr  begleit^rt  sei«,  wenn 
abnonnerweise  die  artt-ria  obtunttyria  ans  der  epigasirlra  iulerinr 
abzweigt  und  hiebei  entlang  der  oberen  und  s^itliciien  Urnrnndunc 
des  Ginibernafschen  Bandes  verlauft.  Würde  der  (Jperat^nr  die  Reg«-! 
ve,rge8sen,  mit  dem  Knopfmessei-  nur  duj-ch  I>ruck  allein  zu  wirken 
und  etwa  durch  Zug  die  Trennung  vornehmen,  oder  wäre  eine  au», 
griebigere  Erweiteniug  absolut,  notbwendig,  so  kiinnU?  bei  solchem  ab- 
normen Verlaufe  der  arteria  obturatoria,  das  Geßiss  an-  oder  durch- 
gesclinitten  werden  und  zu  hettiger  Blutung  Veranlassung  geben,  eine 
Blutung,  welche  um  so  geführEieher  ist,  »Is  sie  sich  im  .\nfange  nicht 
denljicli  markirt  und  demnach  übersehen  werden  kann,  indem  dtu 
Blut  in  die  llauihhöhle  .sieh  ergiessi  und  nicht  bei  der  Wunde  xnin 
Abflüsse  gehingt,    Paber  rührt  die  Bezeichnung  „Corona  raortis"  RLr 
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ßefilssanomalie,  weil  die  ulitiiratoria  den  Bnichsaokhals  im 
Bogeu  UFUli*!!*!.  Die  liliUstillimjr  dUrtte  am  leiclit*sten  durch  Uaner- 
t»[iiponailf  mittelitt  Jodofürnigaze  zu  stillen  sein,  wenn  man  den 
Taiupou  mit  zwti  Faden  versieht,  welche  jeder  für  sich  mittelpt 
Nadeln  von  rückwärts  durch  das  LJinil)eniat'sche  Band  geitlhrt  und 
über  demselben  an  ein  üummirolirstiirk  festgebunden  werden.  Auf 
solche  Weise  würde  der  Tiimiion,  vun  rflrkwärts  her  an  das  Hand 
gedrückt,  das  Arterienrohr  verltgen.  Als  weitere  zweckdienliche  Ver- 
Ikliren  gelten:  die  gänzliche  liurizontale  Trennung  des  Ginibemat '.scheu 
Bandes  mit  Aufklai)|iuu!5:  der  beiden  Hftltlen,  Aufsuchung  der  Arterie 
lind  isolirte  Unterbindung  oder  Unisiechung,  endlich  die  Blosslegnng 
der  arteria  fentoralis.  welche  dann  *'entralwiLrts  verfolgt  wird,  Ins  zur 
Studie,  wo  aus  ilirem  l'eliergangstheile  znr  Uiaca  externa  der  Stamm 
der  epigiistrica  inferior  entspringt.  Kin  Jlhuliches  Ufbareu  mitssle  bei 
einer  ftwai^en  Verletzung  der  eingastrica  wÄlirend  des  Ltistenbruch- 
schllitl.es  piatzgreitr-ii. 

Hemi»  properitonealia.  Diese  Art  von  Hernien  war  früher 
unter  dem  Namen  innerer  Zwerchsaokbmeli  —  heniie  en  bis^c 
iateme  —  bekannt,  welcher  die  Korn»  dt-s  Hruchsacke,«  bezeichnen 
sollte;  ernt  tlnrch  fCrünUin  (and  dif  X  amen  Silin  taufe  in  Ifeiliia  prn- 
peritonealis  statt,  womit  die  Lagerungsstätte  des  Hruches  näher 
grkcnnzeichnel  wird.  Der  eine  oder  innere  Abschnitt  des  Bruchsacke* 
befindet  sich  namlicli  itwischen  Bauchwand  und  Peritoneum  und 
comnmnicirt  mit  dem  Äusseren,  welcher  dunh  den  Leisten-  oder 
SchenkPli.;inal  vortritt;  dementsprechend  lauten  die  Bezeichnungen: 
Hernia  iiiguinio-|niji)eritonealis  und  Heniia  cmrc»-pnjperitonea!is.  Die 
Grösse  der  beiden  Bruchsaekabtheilimgen  zu  einander  ist  eine  variable, 
bald  ist  die  extraparietale  grOsser  als  die  n'troparietale,  bald  um- 
gekehrt; auch  der  Brucliinlialt  kann  sich  entweder  auf  beide  vertheilen 
oder  nur  die  innere  allein  ausfüllen.  Diellichtung  der  retruparielalen 
oderproperitoneaJen  Brnclisackabtheihmg  ist  meistens  nach  oben  aussen 
gerichtet,  seltener  nach  hinten  unten  dem  foramen  pelvis  obturatuni 
zugewendet.  Als  Kegel  scheint  die  Heriiiii  inguino-propt-ritonealis  vor- 
zukommen, denn  unter  :ti>  bisher  beobachteten  inneren  Zwerchsack- 
brüchcn  kam  nur  eine  einzige  cniro-properitonealis  vor.  Bei  diesen 
Hemien  ist  die  fcliiiklcmmungiislrlli'  nicht  in  der  Hrurhpfcirte  selliKt 
gelegen,  sondirn  weit  liintei  ihr.  entsprechend  dem  mehr  minder  tief 
Verlagerten  HruclLsackbalse.  Ob  die  llernia  propiriloneali»  durch  prö- 
existirende  Divertikel  bedingt  wird,  welche  zwischen  faM.ia  transvei-SH 
und  Peritoneum  parietale  lagern,  ob  ein  behinderter  Descensus 
ie.ftieuli,  ob  unrweckmässige  Briichbänder  etc.  etc.  die  Veranlassrudi' 
Ursache  abgeben,  ist  in  praclißcher  Beziehung  ziemlich  einerlei;  wohl 
uiuss  der  Operateur  aber  wissen,  dass  derlei  abnorme  Varianten  eines 
Leisten-  oder  Si;henkelbruches  auch  plötzlich  zu  Stande  kommen 
künnen,  wenn  bei  lockerer  Verbindung  des  Brachsackes  mit  seiner 
l'mgebnng  und  abnormer  \\'eito  der  IJi'uehpforte,  der  gefüllt  bleibende 
Brnchsack  in  Kulgp  gewaltsaiucr  Taxis  durch  die  Hrachpforte  in  toto 
nach  innen  verdrängt  und  dadurch  das  parietale  Bauchfell  von  der 
fft.si'ia  transversa  abgelöst  wird,  worauf  dann  die  Hernie  als  üanzes 
in  den  AbhelunigsrHuni  nachniirkt  Man  spricht  dann  von  Massen- 
reduction,  welche  aber  ihrem  eigentlichen  Wesen  nach  nicht«  Anderes 
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vorsiellU  als  t-iiic  pl^tzlirli  gownliMMii  ('itt>tiiinlfiie  Htniia  propcnW 
Nur  ilaun  bestt-äil  fiii  Wf!<<'m-I»'ht;i'  l'iitHrsi'lnt-d  z\vis<'bvu  bcidea.i 
die  MassenrediiL'tiüii  eine  coinpletv   ist,  d.  Ii.    wt^nii  die  gunzt;  Br 
gesvliwulst  in  dfu  iiroperihjtieiilfii  Kaum  liiiifingGlrichen  wird,  bis 
Bruclisackgrund  hinter  die  BiUL-hpfoitK  riitkt,  d<*nu  in  solchem  Fi 
l}est«)il  keim'  Zweru'hsai-'kforni  aiehi,  iii'lit  zwei,  diin-h  rUe  Tlriich|i(o 
stnndeiiglasartis:  erschiedent;    Hnitrhr-ackabtlieiliiugtii.     Wohl  ist  tttcr 
letzteres    der  Knil.  so  Ihiicp  die  Massviiredurtiou  eine  iiifmiiplclf 
denn  dabei  Ideilit  m\  Tln-il  ili'r  lii-uchgi-siliwiiUi  oder  zam  uiiodti 
der  Hriidisat^kgniiid  noch  aibwerhalb  der  BriiihidVirle  stellen.  iJie  ' 
riing:  der  durcli  Masst-urt-dui^tion  veHagerten  HruchgeschwnUl  ist  vt 
verschiedene,   je  narlidem  es    sich   nni   die  vollständige    oder  «ni 
itnvollBtändige  Form  handelt    Hei  completer  redociion  en  bloe 
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die  Lagerung  davon  ab,  wie  das  Bauchfell  abhoben  M-urde:  erfi 
die  Abhebniig  gleichuiässig  im  ganzen  rrnkK-isi-  des  Hruchsackiu 
dann  rfickl  die  Heruie  iii  einer  geraden  Linie  retroparietal  vor,  d««» 
Elals  nähert  sich  mehr  weniger  der  syiiehoudrosis  sarry-Uiaca  und  enlfcf* 
sieli  entspreidiend  weit  von  der  BnuliplVn-te.  Ini  Fslle  die  AltliehM? 
den  ßaut:lilVlleä  nu]    niiiliiteral   crfiilgt,   lagert  sieb  die  Uenii«  fcii"^ 
und  zwar  in  verschiedener  Kiehiiintt;  der  Bruohsackhals  verbleib!  a1 
stets  nahe  der  EinniiindtmK  derBr«chi>forte,  nur  zu  ibrveriical  gesti 
Bei  im:oin|ileter  Masst-nredHction,  welche  verschiedene  fii-ade  erreir 
kann,  wird  der  Itnuhsackhals  zumeist   in   der  verlängert i-u  Kichi 
des,   zum   Ttieil«    iKuh    vnr   der  Ausmflndnng   der   Bruchpfort«  t«P" 
gelagert   bleibenden   Bruchsacktrrundes   zu  hiid«-»  ?ieiu.  ohzwar  il'f 
Hruchsarkhals  auch  seitlich  verschol)en  wei-den  kann,  wt-nn  eitiMit^ 
AdbBaionen  seine  gleichniässige  Abhebung  hindern.    (Sidie  Fig.  l 
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Die  operaiire  Technilc  mift  Hcrnia  iiro|ieriiynpaIis  wird  zu- 
nächst bestK'ht  sein  niü,s.M.'ii.  genügende  Ziigauglirhkeit  zum  retro- 
parietalen  Räume  xu  sch»flVii,  in  wvlrJteni  die  lirueligescliwulsl  gHiiz 
oder  zum  Theil  lAgeit.  Ani  zwtckiiiässitrsten  düiite  es  wohl  seio, 
hei  l'nschfr  ilironipleter  Masseiireilurll«»  ganz  wie  hei  der  aewöhn- 
liL-henHeruiuloniie  vorzugehen,  liijehsleii!*  dass  man  hei  LeistenTirfirhen 
denLeisteiU'anal  dirett  nach  oben  spaltet,  hierauf  die  Hriichgesi-hwulst 
Torzieht  und  weiter  de  nonna  verfährt.  Hf-ieoniiitetenilasüenrediKitionen 
und   allinälig   zu  Staude  gekouiuieiien  Hemiae  prciperiKmeales   ist   es 

[besser,  zunächst  die  Weichtheile  an  der  ABsniilndung  der  Brntli- 
pforie  so  weil  r.u  tie-iinen,  dass  der  Fingt-r  dureli  die  Hriu-h- 
pforte  fcindriDgen  könne  hh  m  den  retropariotalen  Baum.  Hiti-selhst 
dieul  er  dann,  uaeh  iiufwarts  gekiünimt.  al."  LeiUT  für  einen  Sehniii, 
den    man  ohnthnlh    und    parallel    dt-ni  I^oufxirt  t^cimi    Hand«    in  ge- 

;iiilgender  Lünge  führt,  mii  direct  zur  en  bloc  redncirteu  Hrntli- 
geschwulsl,  beziehungsweise  zur  iuueren  Abtheilung  desZwerehsackeii 
zu  gelangen. 

Hemia  forsminis  ovalis.  Das  foramen  ovale  oder  obturatum 
liegt  unterhalb  des  miiMulus  [»enineus  und  ist  durt-h  die  membrana 
obtmatoria  veisehlossen,  welcher  die  musLlili  oTjiaratorii  exlemns  und 
internus  anliefen.  Nur  im  oberen  iinsscren  Winkel  der  Knmhen- 
tinirandung  bleibt  eine  kleine  Lfleke  oflen,  welche  de  norma  nur  die 
<iefä8se  und  den  n('r\us  obtnratttrius  durclitreteu  lÜUft,  aber  s-ö  er- 
weiterbar  ist,  dass  auch  eine  Hemie  DnrclitHtt  finden  kann.  Ltn-inter 
hat  zuerst  eiueHt-rnia  ohtnratüria  diagnoslieirt  und  mit  Erfolg  operirt. 
Man  schneidet  nach  einwärts  der  vena  saphena  lungiiiidinal  ein,  driugt 
auf  den  mustuhi?  peotineus  voi-.  den  nuin  je  naih  bestehender  NotJi- 
wendigkeit  entweder  auch  nur  kingiludinal  trennt  oder  qner  dnrch- 
sehneidet,  worauf  die  Itruchgcscliwulst  zum  Vorschein  konimt,  ent- 
»pi-echend  dem  oberen  Hände  des  niusrnliis  obturatorius  exlernus. 
Sollte  die  Hernie  anomalerxveise  zwischen  menilrana  obturnioria  und 
HiusrnluN  extermis  -••teckeu,  so  luüsste  iKlzterer  diirthsrhiiitli  n  werden. 
Am  lirmlisHcKlialse  liegen Gefäf<se  und  Nerven  naih  auj^sen  nnd  haben 
eine  Kichtung  narh  unten,  daher  inuss  der Krweiterungss<hulr.t  innen 
begonnen  und  iiai-b  unten  verläugeil  werden,  falls  llosse  Einkerliuigen 
nicht  hinreitiien  sollten. 

Hemia  iaohiadica.  Diese  seltene  Bruchart  tritt  in  der  Reffel 
durch  das  foranien  isehiadiciim  niaius,  am  oberen  Kande  des  niuscuTus 
pyritbrmis  aus  der  Keekeuhölile  lu-rier.  Hen  gleiehenWeg  nimmt  die 
artei-ia  elutea  sn|ierior.  \velrlii>  von  derHimligehiliwulst  gedeckl  wird, 

,  also  hinter  ihr  liegt.  Abnomierweise  kann  die  Hernie  aber  aueli  am 
tintereii  Handc  des  pyrifonnis  vortreten  und  hiilte  da  die  «rteria  und 
den  nervus  Ischiadiriis  al.*i  Nadibam.  Nur  ein  Fall  ht  bekannt,  wo 
der  Anstritt  durch  das  foramen  ischiadienni  minus  erfolgte.  DleiJt-riiie 

'"wird  vom  grossen  Gesassnimskel  hnilerki  uml  sitzt  in  einer  Kbeue, 
welche  den  po^sen  UoUhiigel  mit  der  synchondrot-is  yacro-iliaca  ver- 
bindet- ZurlUusslegnng  der  Ii^lcbgesl■lI^vuI^t  uiu&s  parallel  dem  unteren 
Rande  des  gluteu»  maior  eiDgegangt-n  und  dessen  Hand  st»  weit  •ieuk- 
recht  zur  Fa-ienmg'durehschnitteü  werden,  als  jeweitignotbwendig  wird. 
Hernift  perinealis.  .Sie  tritt  dureti  da»«  caviim  isehio-reetale  herab 
and  lageit  >ich  einwärts  vom  Sitzknorren.  Bei  Frauen  kann  der  Bruch 
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mehr  liarli  liiiwÄris  rortivttrn.  dfl   .Si-lminleize  ziii  bei  Männeni  mehr 
nai'li  rtUkuärts  zwi^clieD  Sitzkiiorreu  aud  SteiisLieiu. 

Heniia  Tft^alis.  l)ie  BrurhtfesrhmiUt  tritt  m  die  Scheide  vor 
tttid  H'ird  Voll  eiQcm  Wnudsegiiii'Utt!  durMdbc-Q  ums4.-tUo)jS<.>n.  Zunii-ist 
(indi'rii  sii"h  dt-rltn  Urürhe  an  drr  SKiie  dt;r  vorderen  Sclwideuwand. 
sidtt?n  an  di'j"  hinn^ren.  Ktidlitrli  können  Ki'ckfndng'en'eidi"  aiiuli 
dun-:li  dm  Aliislitarui  vortn-ttn  diin-li  Viin*ttiliniii(;  fiut-r  Hrilfiiwjiiid 
in  dt-r  Form  chwy-  Pt'iila)isiis  »ni.  Als  HrtK'iiliiilU!  dient  dif  .^htsi- 
dannsr]iI«Minliaul,  als  BruchploilL-  i'iiic  diastdlisi.!»-  Steilu  der  Mu^krl- 
wilncle:  H«niia  in  reoto  od«r  Hedrooele.  Ein  UeUTsi-lien  dieser  Bnicti- 
art  köunte  lieiiu  Opt^riren  de^  ^ii|i|rumrlfn  eiiitaclK^u  Prolapsus  nni 
äusserst  sc.hliTiinie  Fol}r(*u  haben.  Kinktt^mmnngeu  der  letzterw.-ibuten 
drei  Brachspeiies  düi-tten  wohl  schwerlich  vorkonimeu. 

HI. 

Radioaloperationea  freier  Heniien.  Wtrim  llwrnivu,  ihrer  Grösse 
oder  anderer  ('r^a^■lK■u  wi-gi-n.  durrli  lluudageM  niclii  sicher  zurück* 
gehalten  werden  köanen,  tritt  die  Anzeige  zurÄUBflUiruag  von  Heilvi-r- 
falin-li  eui,  den-n  Aufgabe  eine  dreifache  sein  kaan.  Sic  hrzwi-rkeu 
L*ntwedt'r  einfi  Verengerung  der  liriiclipforte,  einen  direcleii  Vei-sehlass 
liersellifii  nfl'.st  Verödung  des  Bruchsaekes,  oder  endlich  dritten» 
eine  AiisfilDiinw  der  Hrut-bpforte  luit  lebendem  Materiale.  Leizt- 
genaiuites  lra^:litete  maa  in  früherer  Zeit  dadurch  zu  erreichen,  des» 
man.  nach  gepflugener  Taxis,  die  äussercu  Integumcnte  sammt  dein 
enüeerteu  Brtttlisacke  in  die  Brurhpforte  hand.^chuhßngrerfönaig  eiu- 
stülpte,  alldoit  fisirte  und  dnn'b  ihre  Kinlieihing  in  eingestül|jter  Lage 
finen  organiMhen  ri'rupf  hersleilte,  der  die  Bnichpfm-le  vi.TseliliKÄS*n 
und  den  ferneren  Austritt  von  Eingeweiden  verhindern  sollte.  l)ie 
Veifahrt-n  von  Gerdy,  Siyaofoni,  Wuiter,  Rotltmund,  äJImA,  Wood 
nnd  Anderen  gehören  eiuerrorantiüeptiKchen  Zeiteporh«  an,  heutzuUge 
finden  sie  keine  Anwendung  mehr,  nnisomehr  als  die  seinerzeit  damit 
geniaclileu  Erlaltrungeii  nitht  sehr  eiitsprocben  haben, 

Eine  Vereogenmg  der  Bntchpforte  durch  Ani-egung  eutzundUcher  !'ro- 
cesse  Inder  rnigiliiiiiL'^  (Ii-s  fiiu(lifta.fkhaUes  suchen  die  perisiKiaie»  Ein- 
spritzungen Ton  AK  oiiül  nach  i>cJiwatbe  und  die  Application  des  Theruiu- 
(yiuter  auf  den  blossgi-li-gteu  Brnchsack  nach  f.  Nunbaum  hervorzorufen. 

Die  iDodeme,  gegenwänig  giltige  Kudiealope ratton  zielt  dsnur 
hin,  den  Bnndi^aik  /.n  obliterin-n  iitid  die  AuMnüudnng  der  Hrucli- 
pforte  durdi  dii?  Nalit  zu  vei-sehlinssen:  weil  nun  aber  hieitir  eine 
vorgängige  .S]iiiliTuig  de»  Bruihsarkes  in  der  Begel  mdhwendig  wird, 
so  reKUltirt  daraus  die  M<3glie]ik.eii :  nirlii  nur  regKUiilile  BrUehe.  sondern 
auch  irreductihle,  seien  es  eingeklemmte.  StdcH  es  verwaihsrue  Ein- 
geweide brüi'he,  dem  Verfahren  unterziehen  zu  künneo.  Bei  Brüi'hen. 
au  denen  eine  Versi:lilie3snng  der  Brnchpforle  durch  die  Naht  ana- 
lomischer  Gründe  wegen  nicht  ausluhrbar  wäre,  begnügt  man  ^i^■|| 
mit  der  Terödcug,  beziehuuirsweii^t'  Ezitirpatioa  dea  Bnchiackei 
allein.  Hieftir  sind  drei  Veifahreii  miiglicli:  l.  Man  legt  zuna-lu-t 
den  Bruchsack  fn-i,  eröflnet  ihn,  falls  der  Bruchinhalt  nicht  repuni»*! 
wäre,  tOst  die  Verbindungen  zwiHdien  f'ontentum  und  i  'ontinen», 
re|K)mrt    ersteres,    schAlt    sodann  den   keren  Bruohsack  von   seiner 
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los.  zieht  dL'U  isoUrU-n  Su<.-k  iiiüglii-liBt  weit  aiiH  dni'  Bniwii- 
vor,  l»iiidet  a»  Ji-r  reiuialsl  fm-ichljan-ii  Stelle  mit  Catgul 
xifher  ab,  schneidet  dvii  llriit-libarkkru-pf^r  untsrrlmlb  der  Ligatur  ab 
Hud  Äi:hii!lit  den  untr-rliunditnen  Stumpf  diircb  die  Bruchpfortt-  i-etro- 
|)arii*lal  zurück.  Ks  ist  »t»*t!«  besser,  r.wvi  Llgattufadi'U  luiltelsl  i»iuer 
Nadel  mitti'n  diiroli  den  BruchRack  itu  l'ulir«!!  und  dann  bilateral 
alizuliimlrii,  da  eine  ^-iiilat-lie  rircuIärÜL'atur  möglicherweise  abgleiten 
küuute.  Bvi  rvponiblem  Inhalte  kann  man  ilaf  GleiclKi  auj^fiiliren,  ohii<* 
den  Urufhsack  trüln.-r  zu  üft'ncu.  2.  IJer  Bruchsack  wird  durch  einen 
Schnitt,  (Itiu  man  mi^KUchst  naht;  der  iJnichpforte  fibi't,  blos:$g:elfgt 
und  unter  allen  Tinständen  erüflFnet,  worauf  man  den  Bnn-hsaiklials 
vuni  Bruchsai'kkiir|)er  (|uer  absehueidet,  das  central--  Liunt-n  diireli 
IvjiopJ-  oder  Si:linuriia!it  si:blie-sst  und  drn  so  vcrsrhlnsseiu-u  Stumpf 
relruparielal  verlagert,  her  aligeUvnntö  liriKrhsackkiirpur  wird  mit- 
weder  an  seintrni  I'Iiitzi;  bidassm  wder  naclitrÄgliuli  exstirpirt.  Krsteres 
ixt  gewinn  einlacher  und  daher  schon  uu  diesem  Grunde  besser, 
iudiL'in  ja  diir  Kudcrfolg'  derselbe  iat. 

Vor  deni'i)Ueren  Abtrennen  uiUi^s  dur  Brui;h.s8i(;khäls  geuan  IsoUrt 
werden,  eine  Aufgabe,  die  bei  Leiste iibrÜL-Uen  zn  den  scliweren  gehört, 
weiui  der  Bruelisack  seiner  Umgebung  fest  adhitrirt,  oder  wenn  es  »ich 
um  eine  Hernia  aduala  liandell,  Wu  dei'  Bruchsaek  i>ekanntlit:h  ilurcli 
den  often  gebliebenen  [troeessus  vaginalis  funiruli  spermatici  dargestellt 
wird,  da  hieb«!  die  Vtrletzung  einig^ir  Sumenstrauifironipouenteu, 
tiainentlich  der  Geiitette  und  Nerven,  leiiht  iinierlatifen  kann,  wodurch 
die  lut^gritiit  des  beirertc-ndeu  Hodoiis  gefährdet  wird.  Bei  angeborenen 
Iüj:uiuj»[hL-riiieu  verlaitleu  die  öamfUsirautfconipüaeut«.'ii  zuwijüeü  von- 
einander getrennt  um  die  Peripherie  der  ragina  tüniculi  und  sind 
dann,  mit  Ausnahme  des  stets  deutlich  fühlbaren  vas  defereus,  schwer 
zu  erkeaneu  und  zu  sclionc-n.  I'ic  Ablösung  de^  Bruchsackes  von  der 
Umgebung  erfolgt  auf  stumpfe  Weise,  theils  mit  dem  Finger,  theils 
mit  der  Hohlsonde  oder  eini-r  geschlossenen  Holilscheer«;  erst  nach 
roilständig  gehmgetier  Lsolirung  liarf  zur  ijueren  Abtrennung  ge- 
schritten werden,  lien  Kesi  des  verbleibenden  abgelösten  Bruelisaek- 
streifeus  trägt  man,  wie  A'ömp  empüehlt,  am  bcsieii  bis  zur  .^bllisungs- 
grenze  r-iretilär  ab.  Sollte  der  BruelitiaekhaU  derail  fest  und  innig  an 
die  Umgebung  tiaften,  das»  dessen  laolirung  nicht  gelange,  so  miisslu 
□ach  der  queren  Absclineiduug  des  BruL-hsackkÖrpens.  uder  aneh  bei 
nutertassener  Continuittitsti-ennung,  der  oftenbleibende  Bruehsaikiials 
mit  Jodoforuigaze  au^^gefiillt  und  der  organische  Verschliis.'s  abge- 
wartet werili'ii.  Eine  viJi-gängige  Auheftung  der  Brncbsackränder  an 
die  äussere  Haut  kann  dabei  nur  von  Voriheil  sein.  a.  l'm  den  Unicli- 
»ackhals  noch  sicherer  organi.sc1i  r.a  ver^^chliessen,  will  Bali  eine 
I»rehHUg  desselben  voru^hmen,  indem  er  behauptet,  dass  die  Falteu 
de.«  zusammengedrehten  Bnichsaekhalscs  nntcreinander  verwachsen 
und  dadurch  ein  viel  festerer  ^'eischUiss  zu  Stande  kommt.  Ball  geht 
sü  vor,  dass  er  bei  envurbeLeu  Hernien  nach  reponiitem  Inballe  den 
Braclisack  von  der  Umgebung  in  tuto  los-schält,  ihn  nahe  ili-m  Halse 
mit  einer  Balkenzange  fa^stund  nun  mit  dieser  drei  vollständige 
Drehungen  um  die  Aebse  vornimmt,  worauf  eine  MassenligHtur  des 
gedrehte«  Stieles  ungelegt  wii-d.  Unterhalb  der  Ligatur  trennt  erden 
BniciisBck  ab  und  befestigt  den  Stiel  durch  Einbeziehen  des-selbeu  in 
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die  Versiihlnssnalit  iIps  BruclisackHiigws,  Jamit  die  WiL-deiaulroUiinp 
des  fi:(?drt;hU'ii  Bruthsitckhalses  verLiLdi-rl  werde;  letzterer  lilethl 
»onadti  hl  der  Brno  liji fori«  vorgelagert.  H«  angeborenen  Hernien 
schneidet  er  zunäclist  den  Bnichsackhals  vom  Keste  df-r  tonica  ftinicnJi 
si>emiatici  ab,  isoliri  tTstercii  von  d«r  Umgebung  und  dn-ht  dann 
mittelst  Balkenzange,  wie  üb<-u  i^rwjibnt. 

Der  VertchlÄM  der  Bruchpforte  nacb  rei)onirti*»i,  früher  ab- 
gcliundeneni  limchsaekhalse  erfolgt  durch  ditf  Xaht.  Bei  Hernien,  der 
vurderen  Baucliwand:  Nabelbrüchen  und  solchen  der  linea  alba,  ist 
das  Verfahren  nicht  schwer,  bei  Schenkelbrüchen  und  den  seltenen 
Beukenhei-nien  ist  ein  rirbtiger  Xahtverschluss  kaum  denkbar.  Bei 
Leistenbrüchen  bcüteht  das  Verfahren  darin,  dass  man  die  Pfeiler 
des  lji;i&teni:aii.iles  niitsaiiimi-n  veniilhl,  nur  so  viel  Platz  übrig  lassend, 
als  für  den  dureütretL-ndcn  Samensiranff,  Iiozii'Imiigsneisi;  ligamentum 
rotundlini,  eben  niithwendig  Ist.  IHt-  Ffeilernaltt,  dnrcli  tiUeU  zuerst 
«iugefühn  und  von  Oemv  verbessert,  bestifhl  narh  Letzt^trem  darin, 
das«  man  einen  starken  Vaden  antiseptist-her  Seide  an  beiden  Enden 
mit  je  einer  Nadel  versielit  und  nun,  von  innen  iiaeb  aussen  dun  h 
die  Leistenpfeiler  stechend,  eine  fortlaufende  Kreuznaht  (Mieder- 
uaht)  anlegt.  weli-Iie  die  RAmier  der  Pfeib-r  in  CoiUaii  bringt.  l»a>s 
letztere  vor  Anlegung  der  Vereiniguugsnabt  wund  gemacht  werden 
müssen,  und  dies  auch  für  die  Umrandung  des  Jsabelriuges,  wi-hher 
in  toto  verschliesahar  ist,  Geltung  habe,  bedarf  wohl  keiner  weitei-en 
Betonung.  Steeie  empfiehlt  zur  VVundniarliung  das  Messer,  Warrtn 
die  eUihhltÄe.  Sollten  die  Pfeiler  des  Leir:tencanales  nicht  leicht  in 
Contact  zu  bringen  sein  und  eine  allziigrosse  Siiannung  den  Naht- 
erfolg in  Frage  ziehten,  so  kann  nach  Riv<:tdm  durt-h  Knispaunutigs- 
schnittc  in  die  Aiioneiirose  des  iiltlinuus  abdominis  exii-nius  dmt  L'cbrl- 
staude  wirksam  abgeholfen  werden.  Bei  LeisteubrQchen  ist  mau  aber 
zur  Erfahrung  gelangt,  dass  die  Leistenpfeiler  trotz  tadelloser  Mieder- 
naht  nidil  oder  blos  temporär  verwachsen  und  nntweder  bald  oder 
mit  der  Zeit  wieder  voneinandt-r  weichen,  so  dass  viele  Chirurgen 
diesen  Verschluss  versuch  gar  niclit  mehr  austeilen,  sondern  sieh  bei 
Leistenbrüchen  mit  der  blossen  VerMiing  des  Bnithsackes,  wie  v.  A'uw 
bium  zuerst  gelehrt  hat,  begnügen.  Bei  NabelbiUthen  und  Hernien  der 
linea  alha  besteht  der  Verschluss  der  Brurhpforte  zu  Recht  und  wird 
Hm  besten  durch  Etagennähte  mit  stärkert-ni  cbromsilurecatgut  nnd 
durch  unterstützende  ]*lattenn&litc  ausgeUihrt. 

IV. 

Operativer  Vertcblust  de«  Anns  praetematnnüie.  Ist  wegen  Gmi- 
^rain  einer  tringeklemmten  Darmpartle,  duich  Änlieltung  der  I>anii- 
rohrwandungen  andieönssereHant,  ein  widematürlieber  Aftw  angelegt 
worden,  ^y  soll  nach  einigen  Wochen,  \venn  der  Kranke  sowohl  .ils 
auch  deriiarm  sich  genflgntid  erholt  haben,  ohne  längeren  Zeitverlust 
zur  Herstellung  noniialer  Veihältnisse  gesciii-itten  werden,  denn  i->  ist 
lifgreiflieh,  dass  das  »bliilirende  Ilaimrohr,  in  Folge  lange  ilauciuder 
l'ntliiltigkeit,  sich  mehr  und  mehr  verengert  und  die  niu^culOsen 
Klemente  seiner  Wandungen  der  Atrophie  vertäuen.  Die  l'rsnelie, 
weahnlb   ein  Anns  praeternaturalis  ohne  Kun^thilte  nirht  zu  hi-ilm 
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t,  ist  der  sogenaiintt.-  Sporn,  id  est  jeiie  Scbeidewaud,  welche  zu- 
"^«bfiihremlfS  Dariurolirtriide  voneinander  sondert,  in  Külg«  dessen 
die  normale  Ueberleilunp  des  Oariiimhaltes  verhindert  und  der  Koth 
gezwnugen  n-ird.  durch  die  Wunde  direct  nach  aussen  atizuÖiesseti. 
lu  vitrantiseptisfher  Zeit  wur  die  lieseitigunp  dieser  Wand  die  Auf- 
gabe der  Kunst.  Uer  AbsclUuss  dtr  heiden  Onrmrolire  vcmeiiiaiider 
dureli  den  Sporn  kann  vin  vo! Island iger  oder  ein  nnvollsiändi.eer  sein, 
je  natlidem  ein  Uarmwandlirucli  odi^r  eine  günze  Daniischlingi-  durch 
Qangraiii  den  wideiiiatUrliehfii  After  zu  Stande  gel»rnehi  lia)>en.  Hai  der 
Dftfect  lilos  eine  Dorunvaud  betruffen.  so  wird  der  Sporn  nur  durch  das 
winkelige  Vorspringe»  dtr  gi-geiiilbprlif  gpiiden  MesenifHalwaiid  geljüdul 
und  hängt  es  von  der  tirüf-se  diiS  liefectes  nb,  oli  der  Rand  des  .Spornes 
bis  zum  Deiectuiveau  vurragt  oder  nicht.  Liegt  er  unter  dem  Niveau, 
Eb  wird  der  Alfsililusa  kfin  ganz  vollständigf  r  sein  und  dann  wenigstens 
ein  Theil  des  Kothes  einen  natürüehen  Abgang  finden  künnen.  In 
solchem  Falle  mag  ein  2urückdi-ängen  des  Spornes  die  Iiiten:oiiimuni- 
catiüu  erweitern  und  füdlieh  so  vervollständigen,  diLss  di*-  Passage- 
»töiuiig  vollends  behoben  und  sehlic-sslith  dir  aptrtiira  prni-tvrnaturaJis 
der  Veniarbiiiig  zugeführt  werden  kann.  Zum  Znriii-kclrängfn  des 
Spornes  hat  schon  lAipttt/ttvn  ein  Ideiues  kritckenförmiges  Insii-uuient 
empfohleti,  wi-IcUes  mit  di-r  CoiicavitiU  des  Knick entheile-s  an  den 
Spornrand  angelegt  und  «n  Leibbinden  oder  Bruehbiluder  befestigt 
werden  stdl.  Aequivalent  dem  damit  Jeweilig  ausgeübten  Drucke  ge- 
stattet sich  die  Kraft,  welche  dett  Sporn  zurücktreibt.  Maurer  hat 
durch  kleine  elast.isi.he  Tampons  —  aufl)lasbare  Gunimiballen  —  das 
Gleiche  in  viel  wirksamerer  und  vom  Kranken  leii:hter  zu  ertragenden 
Weise  erzielt;  i-titilnh  könnte  aiu;!i  ein  kurzes  dickwandiges,  stark  tali- 
biirurs  Gimmirohr,  Jewien  Hilden  man  in  je  eines  von  den  iJaniirohr- 
absehnitteu  einschiebt,  wlUireiid  der  Uebergangstheil  an  Sporne  lastet, 
üliiiliclies  erzielen  odnr  iiiindHStens  einleiten  und  iiaiiietitlirh  dann  von 
Wirkung  sein,  wenn  der  Rand  der  Mesenterialwaudklappe  bis  zum 
Defecinivea»  reicht. 

War  in  der  ui-sprüngÜchen  Hernie  eine  ganze  Baraij-chlinge  voi- 
gelegeu,  welche  der  Necrose  verfiel,  so  muss  der  kfiiistüi'tie  After 
aus  einem  Doppelrohre  bestehen:  der  weiteren,  Koth  eniletTenden 
Ausmiindung  des  zuführenden  t)anntheiles  und  der  engeren  unthätigen 
des  abführenden:  alsdann  wird  der  Sporn  durch  die  aneinander- 
liegt-nden.  an  ihren  .\nlHgemngsriächen  bald  verklebenden  und  schliess- 
lich verwachsenden  Wänden  beider  Parnirohre,  plus  dem  dazu  ge- 
hörige» Mcsenterirtlaniheile  zusanunenge.setzt  .sein,  lias  Znrückdrfingen 
einer  solchen  Zviiscbeuwand  ist  aus  leicht  begreiflicheD  (^rUnden  nicht 
möglich.  Soll  im  gleichen  Sinne  wie  früher  abgeholfen  werden,  so 
kann  die  luterconiiuunicaiion  nur  durob  Zersifirung  der  Zwischen- 
wand in  jenem  Lmfange  hergestellt  werden,  welcher  nothwendig  ist, 
um  die  unbehinderte  I'assage  wieder  zu  ennfiglielien;  er-st  nach  Er- 
reichung dieses  Zieles  kann  an  einen  A'erschiuss  der  küust liehen 
Afterausniiinclnng  gedacht  werden.  Krfnhruugsgemäss  ist  hiefiir  die 
Trennung  der  Zwischenwand  in  einer  Länge  von  ö  bis  7  Centfraeter 
nothwendig.  her  Sporn  hat  aber  nicht  immer  diese  Länge,  denn  sie 
liilugt  von  dem  Winkel  ab.  unter  welchem  die  beiden  Schenkel  der 
I)arMis(.'hlinge  jeweilig  aneinanderstosseu:  ist  der  Winkel  gross,  dann 
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ist  «Ifi-  Sporn  nur  kurz  und  es  tagera  aiideie  lMrnKon\-oUite  iu  (ienf 
\^■ülk<!I.  wtlclier  oßüü  gegt'E  die  liauciüiühle  keliit;  ist  der  Winiifl  klein, 
dann  iät  die  ijüiigc  des  Spomes  liedetitender,  am  meisten  wird  sie 
bett-ageQ,  neim  die  üum  Anns  praetuniaiuialis  zusammengelOtheteD 
Daniirohre  «iue  ISugerc  St-rerke  parallel  zu  »-inander  ziehen,  bevor  sie 
div(?r(^reu.  Per  Operateur  wird  dalier  xiniarlist  (leutrfbt  sein  inflssen. 
den  \Vtukel  zn  eniu-fD.  nnter  welchem  die  Ifiirnie  aneJiiaudei-slossen. 
nrid  dal^r  dienen  zwei  staire  Metallsoiideu,  deren  Jede  in  eines  der 
Darmlumina  t-ini;  Sti-ecke  weit  eingeführt  wii-d.  Aus  ihren  mehr  oder 
minder  di\^ergii-endenlüch1unpen kann  ein  approximaiiverSehluss  auf  die 
gejrenseitif;«  Lagre  der  Darmsehläiirlie  ;rfZi)ven  werden.  Die  Trennung 
der  Zwischenwand  xnri  nnr  nnter  der  Bedingung  als  zuübfsig  betrachtet, 
wenn  einei-seits  damit  wi-der  eine  Kröflnun^  der  BamhliÖble  iihi:e.<etzt» 
noch  atu'h  dabei,  evi-ntuell  im  Winkel  lugenidf  lüiriiiüi'blinu'eQ 
vei'Iet«  werden.  Erstere  Bedingung  macht  es  unerlässlich,  dass  man 
zuniclist  die  etwa  feldeude  oder,  richtiger  gesagt  unzui-eicbende  Ver- 
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klebnng  der  beiden  Dannsrbeukel  so  weil  verlängert  und  v^rvoll- 
»tändij^t,  da;^s  eine  geliihrlose  Treuunng  der  Zwinclieuwand  in  biu- 
reichendttr  Tiefe  mfiKlioli  wird. 

Hietur  dienen  eigene  klemmende  [nritroment^,  mit  denen  man 
die  Zwisclietnvaud  fasst.  Wird  die  Klemme  zunächst  lorker  gesvhlusüen, 
80  bringt  man  die  sri-fiHeu  Flarbt^n  beider  DÄrmrohre  in  Coutact  nnd 
reniiitti'lt  deren  Verkb'biing;  klemmt,  mau  blHrauf  stärker,  so  tritt  in 
der  gefa8.'<teü  Strecke  Ciri^ulatii)U8Äti>rung  ein.  weh-he  zur  Neerirfe 
fuhrt.  Mit  dem  Abfallen  der  Ktemmi*  Ist  auch  die  lutercommuni- 
ratinn  litTgestellL  Dazu  i.st  mindestens  eine  Woche  und  dariiber  iiütliig; 
während  dieser  ganzen  Zeit  bleibt  die  Klemme  am  Platze  liegen, 
wird  allraäUg  fest«r  und  fester  ge$(;hlo:jsen  und  üicher  am  KOri'er 
befestigt,  damit  keine  Zi^rrinig  dus  I  »armes  hervorgf bracht  w^rde. 
Dttpui/tren  htil  znerst  ein  di-rartiges  Instrument  angegeben  —  Enterotom 
genannt  —  welches  aber  vermöge  seines  (iewidbles  nicht  alleu  Au- 
rordeningen  entsprach,  weshalb  es  vielfacti  uiodUlcin  wurde.  Ein 
ghiichwirkendes,  aber  un vergle ich  licli  leichtere«  and  daher  zweck- 
dienlicheres  lustnnneut  ist   die   Klemmxanse  von  C'>UiH  (Fig.  1^). 
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.^al•Il  geöflhetem  Schlosse  uud  aiiseinand**rgt'Ii rächte»  HläMt^ni  fiihil, 
luaL  jedes  ciuzfluf  iu  je  eio  Djirmrolir  *iii,  v<freiaigt  ai<t  danit  wied<;r 
im  tichlosse  und  sperrt  laiigsniii  und  allniälig,  damit  iM-wai^'r,  im 
Winkel  hinter  der  ^Scheidewand  laeeinde  Pai-uisehlingen  hei-aussclUUijfuu 
kßnnttH;  di^ii  Grad  der  Spi-i-raug  iiiid  duiiiit  die  Wirknngsiiitensiült 
zn  regplii,  gestatten  <H(j  gezähnten  SlaUKen  am  luiiHnnmde  der  tjlrifl'e. 
hie  sliimptV  Zahnting  der  Branchen  vennittelt  die  sichere  Hartiiu?  der 
Kleniiiie  nn  Ori  und  Sit'lle.  A«v(/*>>-  will  iiv  Trennung  der  Srheiden-Hud 
dun.h  Mithilfe  vu«  Aetznütleln  hesrhleuniKen  unddiux-hdie  AetKwirkung 
lutch  die  V'envachsungen  in  der  Umgebang  der  Trcnnungst'hßne  starker 
lind  widerstandsJahiger  machen.  Kr  hat  «u  dieseni  Zwecke  idne  ühu- 
liehe  Zange  angegeben,  welche  sieh  von  der  Coltm's.ehpn  nur  dadiiivJi 
iiiitiTjThrtdet,  dass  diti  etwas  l)reit*ren  ßram-hen  in  ihrf;r  Mitte  nine 
Längiilnnhe  haben,  um  danti  die  AeUpast»  unterzubringen. 

Doch  gehören  Alle  bisher  envähnten  und  ihnen  Ühnliohe  Ver- 
faliren  und  Apparate  dw  vorantiseptischen  Zeit  au;  heutzutage  wird 
anter  dem  Schutze  der  Antisepsis  andei-s  vorgegangen:  man  spaltet 
die  Bauchdecken,  löst  die  beiden  am  parietalen  Bauchfelle  und  an  den 
Wandtiiigen  der  Brtichpforte  angelötheten  Darmschenkel  los,  zieht  sie 
aus  der  liaiichh^Iile  vor,  verhindert,  durch  centrale  Comitression  den 
temporären  Kothatllnss,  reseoirt  die  Darmenden,  reducirt  boi  ungleicher 
Weit*;  (las  weiten;  Uolir  auf  sdmn  liezeiehllete  Weise  und  vereinigt 
btiide  l>ain)U'oIire  durch  eine  doppelte  Kiuguaht.  Wäre  das  abfilltrende 
Rohr  gar  enge  geworden,  so  könnte  man  vor  der  Operation,  durch 
Kinlegeu  von  allniÄlig  dii-keruu  Bougies  oder  durrh  aufblasbare  Ton- 
doms  eine  Erweiterung  versuchen,  oder  niiisste  nach  ÄbcÄ<rr  die  verengte 
Harntnartie  so  weit  abtragen,  bis  ein  nomiales  Lumen  erreicht  wirti.  Der 
Versclduss  der  üuissrieii  Wunde  wird,  nai:li  hergestellter  Vereinigung 
beider  Uamirohre,  (hll^■ll  Aiilrisi-ben  und  Vernähen  der  Xarbenränder 
zu  SUnde  gebraeht.  Bei  Anwendung  der  frilher  besprochenen  Metlioden 
[illegt  mau  den  Verschluss  zuiiilchst  diireli  Bandagen,  später  dni-cli 
das  Gliiheisen  211  vermitteln.  Bei  etwaiger  Verwendung  des  Thermo- 
i-anters  inuss  das  Hariuinnere  vor  der  Ausstratilunc  der  (Glühhitze  lie- 
waUrt  werden.  Es  geschieht  flie.s  daiUirch,  das-s  man  nasse  Wattebatisclien 
in  den  Wundgiund  einschiebt,  ehe  man  die  Wundräuder  brennt. 

Darmfisteln  nennt  man  mehr  mindKr  enge  Canäle,  welche,  lUi  der 
Oberfläche  ausmündend,  mit  einem  [)arinlunien  eomnmniciren 
TSt€  ihrer  Weite  entsprechend  iiarminlnUt  austreten  lassen,  ohne  dass 
die  normale  Fortleitung  unterbrochen  oder  wesentlich  gestört  wilre.  Sie 
entstehen  z.iinii;ist  durch  iiicerrisc  l'roc.es.so  und  kfintien  mit  Uiinn-  odennit 
Dickdärmen  commiiniciren.  Man  nennt  .«ie  Kothfisteln,  wenn  sie  eine 
directe.  canaitiSrmige  Verbindung  zwischen  Darm  und  ßauchderken 
herstellen,  Kotheiterfisteln,  wenn  eiiit^  Abscesshfihle  intercalirt  ist. 
Die  ehinirgisehe  Behandlunc:  vun  Darnifi>it''ln  g'dK'rt  oft  genug  zu  den 
scliwierigsten  Pruhlemeii.  Auch  hier  ist  dii-  Spaltung  der  Banchdecken, 
das  Anfrischen  der  inneren  Fislelmündung,  welche  duirh  Schb-imhant- 
eetiopiiim  gedeckt  zn  sein  i)ttegi  und  die  Vereinigung  des  kleinen 
Defeetes  durch  versenkte  Nälite,  gewiss  das  rationellste  Verfahren;  bei 
Hiehifacher  Lilckenbililung   im  Darme   könnte  nur  eine  Excisiou  der 
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betnSändeu  DarmwAtid  durch  zwei  h&Ibelliptiächc  Schnitt«  od>:r  U( 
ganWB  SfohrstÖfkt-s  AbliiHV-  si-li(ifti;a,  woför  eine  vorgAiigig«  Ablösung 
des  I>amie.s  vou  dt^r  liam-hwaiiil  iiotJiwtjudig  ist.  l-tei  Öljtrtläi'hlirh 
gtrlcgenen  Utumfisteln  kann  auch  das  Verlahren  von  DiefftnAaek :  dtr 
plastische  Veraohlai*.  verbliebt  würden.  Mau  frischt  znnjiolist  den  Fistel- 
^ang  triiliteiföi-niig  an.  entnimmt  der  Umgebung  einen  Yer&ihif bansrs« 
läppen  durch  Untenninirung  und  balbmondturmigen  Kntspnuuunpi- 
scliiiitt.  dcrkt  damit  Jen  HautdefiTt  und  sihliesst  die  Anfrisihinij.'s- 
rilnder  durch  eine  NahL  Die  versi-hobene  Haut  dei^kt  nun  den  wniid- 
^eniachtcn  Ki^-tvlg^ang,  gestattet  alter,  in  Fidge  ihrer  L'iitenniuinma; 
und  df?ni  Dlfenbleiltpn  des  zu  eim^r  t^Uiptischen  OeÖnnng  vfrzoirenif» 
Kntä])annung.s$chiiittc&,  dc-n  AbHu^s  de$  Küthcs,  wenn  auch  \vL-nig*-r 
dli*ct  als  früher.  Dieses  Verfahre»  basirt  alif  der  Hoffniitig,  dass  der 
wände  Hohltrii'liter  nach  und  nach  durch  Granu liition.<>bildung  sieb 
«ustullc  und  benibt  auf  dein  Ciedankeu.  eiui;r  neuerlirlicn  Vi'rwai;hsuug 
der  Kislelliautränder  mit  frisch  ettropionirter  DannscUIeimhaiit  vor- 
zubeugen. 

Unheilbare  Daniijj»teln  erfordern  einen  correct«n  Verschluss 
durch  Bandagen,  am  die  sociale  Existenz  des  Leidenden  erträglich 
zu  mai'hen,  Am  besten  eignen  hiezu  tjummi ballen,  welche  an  dif- 
Ki-ttelmiindung  augedrückt  erliaiten  werden,  da  sie  am  sii-bersten  ab- 
scbiicssen  und  t"(lr  die  Maacr  am  leichtesten  vertragen  nei-dcn,  A'hm 
u.  A.  haben,  ln:i  weiii-r  Ki.->ti'liiiiiiiduntr  uud  obfrlüiiblit^lier  Lage  des 
betreflendeii  Paruiei^,  l>op])>t!llmlliin«tnns(Tnmmiin  Anwendung  gebracht, 
welche  durch  ein,  der  Fi stwigang weite  entsprechendes  Zwischeuruhr 
zur  ZweiTh-sackfonii  gestaltet  werden.  Man  ftilirt  den  einen  Ballun 
in  den  (istnl5»en  Darm,  der  andere  bleibt  auf  der  Bauchhaut,  wihreml 
das  Zwischeurohr  im  FlstelL-ang  weilt.  Aufgeblasen  stellt  der  liunimi- 
zwerdwack  einen  hernieti.schen  Vt-rairlilnsh  dar.  rier  fi-eilich  zeitweilig 
gelüftet  werden  nuiss,  um  die  Abfuhr  des  Kothe«  zu  emitiglichen. 
tlu  der  innere  Ballon  das  Onrmlunien  rollend.«  austulll  und  liennetiscL 
vers<;hliel^st 


VI    Capitel. 

Operationen  an  den  Harnurgaueo. 

I. 

CatheteriamDB.  Die  Einnihrung  von  I u^trumenteu  dunh  dir 
llai'nn'ihre  in  dir  Blase  kann  vei-sclnedene  Zwcckf  verfMlg^-n:  sn  di>' 
kllnitllirhe  SaUeerung  oder  Fttllung  der  Harnbla^-,  das  Auawasohen 
und  Reinigen  des  Blasen  räumen,  das  TInt«r«nclien  der  Harnwt^ge 
II,  A.  m.  I'ie  Technik  der  Kinfülirung  bleibt  stets  die  gleiche,  nnr 
iln»  Instrument  i«t  jeweilig  vtrschieden.  Zur  Kntleemng  einer  vollen 
llarnblitiie  find  gefenst^rte,  am  Emle  ubge^clUossene,  gluttwnndige 
Itotiren  (Iblich.  wrlclie  Catheter  genannt  werden.  Sit-  künnt-n  sranz 
«UiT  »-»dn,   unveriinderliih   in   ihrer   Fonn  (Meudl-   und    11  i- 

IMlh«trr)  oder  elastisch  und  beliebig  formbar  i^rnglLsche  yiuL^..;i,i  :>  i 


Opentiooeo  au  Stamn«. 


651) 


lADdlicli,  ganz,  welcli  and  liiegsatn  (Ri'pvnwurmi'nthetei 
t,  französisclie  Stotfcalheter  unil  «englische  ...rHrijiifN 
put").  Ist  der  CaÜii-U-r  nicbt  hohl,  sondern  völI,  stellt  er  keine 
irf,  sondern  eineu  Stab  dar,  so  heisst  er  Hanuolireiiionde  weiiir 
ans  Metall,  Boogie  weint  er  ans  f^IaAliachein  oder  weichem  Mateiiale 
jEbrtnt  ijil;  dorb  wei-dt-n  aiuli  ditnoe  weichi-  CaUieter  oft  genug 
"Xgies  getauft.  Die  Einführung  «cieher  Inj-trumeüte  i,Fig.  159 e)  ist 
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ir  einfÄi-li:  gm  l»>fi-tTct.  wiTdi;n  sie  in  die  MiindiMig  der  H»rnröhre 
i^ct'iibrt  und  dHnn  in  <tiniknH-h(er  Ki<'tittmi^  zur  KdrpentchHe  einfach 
■l;<i'S*-lK»lj('n  l»i»  in  dii-  MIasi-  hinein,  faörbstens  dass  man  duixh 
is|>flitnni»g  de»  daliei  senkrei-lil.  naeli  aulwärts  gehalteneu  Gliedes  die 
andiingen  der  Huninihre  glättet  und  so  die  Procednr  erleichtert. 
Lintt  das  1ru;triiment  uieht  vor  der  ÜarnrOho  ciobieg»  nnd  knicke, 
eft  stets  ^eralhen  es  ganz  kurz  zu  fassen,  jeweilig  hödisteiis  zoll- 
üt  vom  onflrinni  nreihrae. 
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Eiii*?r  sp'K'ieller'.-ii  IV'sprL'ulmng  bedarf  (J-^r  typis*-!!.-  C*thet«riimiii 
mit  Btarren  HetaUmstmmeDtea.  MHnnlirIii>  MittallnLÜiMtiT  (l'i^.  l.'>^»<i 
und  bj  sJL*l  in  Acv  Kegfl  im  vordt^rt-n  Drititlit^il«  t>tiit*?n- »iler  wiuköl- 
förmig  gt'kriimmts  mitli  W'alil  stÜrkt-r  odtrr  scIiwÜL-lter.  An  jedem 
('atlieter  iiuterscheidet  nuin  tlvu  Schnabel  (vonlerer  Theil,  gt'kriiniiut 
und  ^efenstert).  den  Körper  (gerad*^r  mittlerer  Theil)  and  den  Pavillon 
(hiut«ri-'s  Knde),  welclier  «nlweder  zwei  latersile  Halbrinp!  trilgt  fai 
und  frei  endist,  oder  mit  SL-lilit^sshalm  (b)  m-sehen  Ist;  s|wTrliHre 
('aCliPter.  Weibliche  Metall t-atliPler  (Kifi;.  L'iH./)  sind  viel  kftrzcr  und 
gei'dde,  oder  im r  äusserst  schwach  '^choi^f.n.  i)«r  Sehnalif!  kann  tylin- 
drisi-h  geformt  si-in,  oder-  er  verjUngt  sieh  allniäliy  dem  vorden-n  Eiidf 
zu:  conische  Cal-heter.  Jeder  MeullaUln-tKr  niussuiiniitt»^H>ar  vor  seiner 
Verwendung  auf  KfirjM^rtemiieratiir  envärmi  werden:  kalt**»  Metall 
altieiii  den  Kranken  nnan^'enehni  nnd  I<}^t  znweüen  Hehexkräniiif*; 
in  jetieii  ll».ske]Kru[>pen  iins,  welch'-  dir  Hnnirillire  iiiii^rflHU  um) 
dei-en  A'erschluss  htwerkstelliiten;  nthsthei  mus3  das  Instrument  «.sep- 
tisch sein.  Kin  Kfosser  Fehler  alhtr  noch  jrcgenwäriig  üljüchen  ("atlieitr 
ist  der  iJlindsack  am  vorderen  Ende,  wi-il  atii  st-liwersten  zu  reinigen; 
viel  iiractischer  wäre  es,  wenn  der  Abscbluss  des  Rohn-s  mit  dem 
unteren  seitlichen  Fenster  in  (rleii-lieni  Niveau  stünde,  wodurch  die 
Kndbucht  entfiele.  Das  Knvärmen  des  Instrumentes  gesehieht  durch 
Eintauchen  in  warmes  Wasser,  odur  einfacher  dun-h  KeilK^u  mit  einem 
Tui-hi-;  die  Oisinfei-tmii,  Indem  man  löslich«;  Anli-Sejitictt  durchsprilzt, 
liesser  noch  v»  längere  Zeit  Jarinneii  lif^Iäsi^t  oder  etwas  Jodofonii- 
eraulsion  in  das  Kutii'  tiiiieiiit räufelt. 

jil.  Catheterismiu  am  Hanne.  SämnUlicIien  phy^iologiscbeii  Hinder- 
nissen, welciie  nfl):*t  der  eijrenen  Befangenheit  dem  Anfön^er  dfl--* 
rathfterisiren  normal  iluirligängiger  Haroruliren  erschweren,  jn  viir- 
eitclii  könne»,  hegrgriet  das  Instrumeni  ln^tni  Furtsfleitt-n  entlang  di^r 
unierttn  Harnridi  reu  wand.  Hie  scheinliaren  Hiiideml-äse  sind  im  aiui- 
toniischeii  Baue  der  Hai-niöhre  uixl  dem  l*^ (nigra iih Ischen  VerliÜt- 
nisji«  zu  ihren  Adnexen  begründet  iind  stärker  oder  minder  prunou- 
rirt,  je  UAch  dem  Alter  und  der  Individualität.  Von  der  fossa  naviculari^ 
kann  nif,'Hch  abgesehen  wenleii,  denn  Callieter  verfaugt>n  sich  in 
ilu-  wohl  k;uim-.  das  tlaupthindermss  giht  die  l'ebergang^s teile  der 
pai-s  peuduln  iu  dii'  [laix  tixa:  einerst-it'!  wei!  hier  die  Uogenkriimmung 
der  HarurOlire  beginnt,  anderers^-JL«  weil  letzlere  gerade  an  dieser 
Stelle  durch  die  OeHnung  der  strammen  fascia  periuei  media  tritt, 
welche  kein  Ausweichen  unter  dem  Drucke  des  Cutheter«  gestattet 
und  weil  femer  zum  Ueberflusse.  noch  unmittelbar  vor  dem  Fasrifii- 
ringe  sieh  jene  Ausbuchtung  der  unu-i-en  HarnrOhrenwmid  vor- 
findet. weU'Iie  dem  bulhus  urethrae  entspriclit  Es  tritt  also  <"iintni*l« 
wu'kung  ein:  unmittfdbar  hitit^'r  dem  weiten  nacligiphigt?»  ^golfi* 
urethral"  (lyccatj  der  engere  stranun  wand  ige  Kingang  in  die  pUK 
membranosa.  Es  i$t  wohl  hegreiflich,  da>is  dax  Faxcienhinderniss  «Ja 
Falte  imponiren  kann,  welche  Itinler  der  grubigi^n  Ausbuchlune  nnf- 
sleigt  und  einen  waudaiilgen  Widerstand  leÜKtt-i.  wenn  der  faiheitT 
die  "uuteiv  Hiuuruhrenwjiud  baucht.  iJie  obeii;  Wand  der  Hörn- 
rähre  geht  glatt  und  elien  an»  ilt-r  präfa.>w'ialeo  eavemör^en  in 
die  retntfasciah-  nieinbranüse  Abtheilung  Aber.  Uas  zweite  schein- 
iMire  Hinderniss  lauert  unmittelbar  vor  der  Kinniündnng  der  Hani- 


hre    in    ä'w  Hai-nblasf.    also    am    Ende    des    iirostatischeii  Tlioik-s. 

wischen   capul    gHlliIlngini^   niid    iiiaitus   voi^icnlis   vritirlt    sicli  die 

iitere  Haninlhrenwand  etwas  gnibig;  weitere  Ii*'j.M  gerade  am  uieatus 

«■siralis   jenfs    CongKniierat    i-iivulärer    Muski^i'nscrn,    welches   als 

iphüicier  vesii-ae  bekauui  ist.    Je  nach  der,  im  JIoiiieBte  straminereii 

itlt^r    srblatteren    Besrliartenlieit  des  Si:liUessi]ius.kelrt   \rird  iiucli  der 

fandartige  Widerstand  dt-r  Verschlnss falte   —  valvule  iiiust!ulaii>*  nach 

errier  —  iiiidir  Oder  minder  «nsgespröclien  erscbeinen;  bei  besondBi-s 

efern    Blasengrnude    kann    aber,     selbst    bei    vollends     erscUlatftem 

liincter,  nocli  t-iii  Wandvorsiiriiuv:  voiliegen,  welcher  im  Stande  ist, 

flu  iinriftlilig  geleiteten  riistnniienle  Halt  zu  gebieten.  (Tleirhwie  das 

indenU3s  ank  golfe  uirtliral  nur  für   dit-   antere   Uarnrüli renwand 

iliigkfit    liat    niiil   iiii-ln  für   die   obere,   .so   isi.    dasselbe   inu-h  beim 

tzterwäUntt-n,  aau  meatus  vesicalis  gelegencu  der  Fall;  auch  liier  ist 

er  LVbergang  der  oberen  Harurfibrifu-   in   die   vordere  lilasenwuud 

latt,  eben,  faltenlo?.    An^  die^^en  kurzen  auatoiuiscUeu  Bemerkungen 

;eht  die  apodiktische  Kes/el  lier^'or:  bt^iHi  Catlieterisiren  das  Instrument. 

.'S|>fi;tive    dessen  Schiiabt-k-nde    nur   eulUug   der   i»beren  Wand   der 

«niröhi-e  fonglciteii  xu  lassen.    Tcrnimräiv  Hindenusse  kümien  x*or* 

iK'rgehend*.-    Kramiite  jener   M^Isk^-la;nlI'I^ell    abgeben,    welche    eine 

ciiculiirc    Coni|)ivssiün    der   Uanirüiirc    zu   .Stande    bringen;    so    der 

WtUo n- Guthrie" üclw    eon.-itrictrtr   an   der    pars   raenibranoüa    mid    der 

Iplune-ter  vesieae. 

iJie    beste  Lage   fiir  den  Patienten    ist   die   horizontale   mit   in 
jcideu  Knie-  und  Hüftgelenken  halbgebeugteii  und  abduciileu  Beinen, 
rnisrheu   denen    ein  Hehüliei-   zur  Auruahiiie   des    Harnes   gesih'jl'ea 
H'ird:  man  kann  zwar  luicli  einen    mit  gesjireizten  lieinen    stehenden, 
m  eine  Wand  lehnenden  Mann  catheterisiren,  doeh  ist  ans  mehreren 
lirlb»vers (Endlichen    Unlnden    die   hori/oiitnle    Rückenlage   stets   vor- 
tiehbar.     Der  Oiwi-aleiir  stellt   sich   an  die   linke  Seite  des  Ki-anken, 
Srgreift  mit  seiner  linken  Hand  den  penis  und  stellt  itiu  rechtwinkelig 
»ir  Köi-])erachse,  su  dii.<s  iler  inejitii^i  nreihrae  externus  seiikrechi  nach 
lafvrSrts  gerichtet  ist;  ditdiiali  wird  die,  bei  hängendem  peiiis  doppelt 
fekriiinnite  ■S-lÖmiig«?  cnnatuia   uretlirae   in   eine  einfach  gekrunmile 
Sc-fonuige,  der  Schnabel  form   des  Catheters  analoge  ICriiuimnng  um- 
gestaltet.   Mit  der  rechten  Hand  hält  man  den  Catheter  am  Pavillon 
iwi-ichen    Dannien    und    Zeigelinger,    während    der    .Mittelfinger    den 
Körper   des    Tiislrmneiites    stützt;    dej-    kleine  Finger   wird    gestreckt 
Und  etwas  abducirt   der  Bfliiilnvand   des  Ivriiuki-n   angelegt,   er  dient 
teur  Fixation  der  Hand,  Die  Stellung  de.s  ratheters  ist  nnnmelir  eine 
horizontale,    der  Kfn-peraclise  parallele,  die  Toncavitüt    der   Hogeu- 
iLrihiininug  am  Sclmabel    kehrt   der  S,vmphyse   zu,  das   Sclinabeleude 
pieht  Dach  abwürts  und  begegnet  dem  aufwärts  geätelltea  oriäcium 
prethrae    exWrnnm.     Das   Vorschieben   des    Catlietcrs   in    der   Harn> 
'ihre    geschieht    theilweise    dadun-li,    dass    man    ihn    langsam    und 
Qniftlig  aus   der   unspriiniflichen    horizontalen   in    eine   schräge    und 
ndlicb  lu  eine  senkrechte  Stellung  bringt,   den  Pavillon  eine  Uogen- 
inie    beseJireiben    lässt    im  Sinne    einer    senkrecht    gedachten    Hal- 
imngsebene   der   Symphysis,   iheilweise   wieder  durch    ein   Spannen 
dfs  liliede».  wodurch    es  über  den  Catheter  gezogen  wird:   let7.tere» 
bat  den  Zweck,  die  Falten  der  Hann-Dhre  zn  glätten.    Ki-scheint  das 
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lustrtiiiifnt,  seiikrei^Iit   trej^idl'!   »«   befliidet  sich  dessen  Ä-hn.r 
äQi   Einsiaiige  in  die  curvatura   subpubica;   die  pars    cavenn.-.  .: 
iibersctiritten.    lüf    l'tihreude    Hand   hat    diu   Baaclidt^ckea    rvriiuwa. 
Nuumelir   senkt    man    allniälis:    den    Pavillon    and    ^elit    mil  ixm 
Catlieter  wittiier  in  eine  liorizontale  Richtung  herab,  wekbe  dw  ersi- 
ein(?elialtfneii  zwiir  cntp^-gi-nirisitzt  gfirichttt,  aber  inmiTliin  panlld 
zu  ihr  gestellt  ist.  Itfv  vom  Püvillon  liis  nan  besrhri»*b<'ne  Kreisbumi 
betrügt  läO"',  jetzt  lagert  das  Schnabeleade  am  oriticium  vcsicalt.  l^ 
rollt:iidx    in   die    Hlnsc    xn   g«Iangt'ii.   senkt   man   den    (jritf  de»  Ib> 
ätruinvnt(.>iF  noeli  etn'as  tiefer  dem  Mittelfieischu  zn,  gt^ht  also  unirr 
die  Horizoiilalf.    Dadurrh  urliebt   sieb   Ans  Sirlmabelend)^   and  cWi« 
unilflng  ilei-  obei-fii  Hanii-Öhreiiwanil  diiroh  den  .Si-hlicusujuskel  ib  iit 
HIh.sc.    Ein   gut   «usgeliüirttM-  Catheteri,siiiuf>   bei  nomialer  Harnrttre 
darr  dem  Kraiik(*n    weder   bt'sniidi're  S<*bnier7eD   eiregt^n,   nuch  ueh 
von  Blutung  begleitet  sein,    denn  jede  SpiU'  einer  solchen    zengt  TM 
einer  Verletzung  der  Schleimhaut;  dass  er  vollends  gfhingen  s«.  I?8»l 
»ii-h  (lureh  Urinahfluss  nnd  die  Möglichkeit  künd,  das  Instmuienl  AnaJ 
zu    drehen.     Damit    der  Urin    nicht    die  l'nterla^e,    auf   welcher  i-rr 
Kranke   liegt,  iiiinötJiigerwi-irir    diinhnässe   und    besudle,    ist  **  vnn 
Vorlhetl.     früher     aiu     Pavilloneiide     ein    ^ttnkehen    Gammischlanch 
aiizuniat-Iiwi,  Sei  es  duüis  ein   i-inliiclier  Kiugratheter   verwendet  «irt, 
sei  es  ein  mit  Si-hliesshahn  vei-sehener.  Der  (Tuniraisehlauch  leiiel  J*n 
Harn  in  den  Mehälter.    Iteabsichtigt  man  die  lUase  ausauwasclirn.  w 
eignet  hiefUr  ein  Dopiielcatheter  —  A  donblc  eonraiit  —  (Kig  159tt 
Eiuo  Längsscheidewand   düublirt    die  Lichtung  der  Hrdirt-,  jede  A't- 
theiluuL'   bat   ein   eigenei^  Abtluäsrühr   und    mündet   am  :JL'hnBL>i-l  mit 
je   einem    P'eustei-   ans,    wodnivh    ein   continuirliches    Dtirchflief84^ii 
von  Spfllflilssigkeit  ennöglieht  werden  soll.     Bei  iteuiitznng  einfiici*''' 
Catheter  mnas  das  Kinspritzon  jeweilig  vom  AusHiessen  des  Iiüerton 
iterhroehen    werde».    Da.-»   KinJtthren   der  SpÜlriUssigkeit   gescUehl 
luri:h  grössere  Wundspritzen.    alt^o  dßreb  Stempeldrutk  öder  durri 
den    Kigi-mlrui-k    der   Klüssigkeit,   wofilr  ein    Irrigator    mit    laast^ 
Gunimlsclilau(.he  dient,  wekher  so  hoch  gestellt  wii-d,  als  man  lü"? 
Drui'kknill  wiiiisrht.    Beim  Auswaschen  einer  lUa-se   hätf   man  »ich. 
mit  der  Flüssigkeit  aneh  Luftblasen  einxufUhren,  lasse  also  zuni-h«! 
etwas  Flüssigkeit  aus  dem  Gummiruhr  fliessen,  bevor  man  es  mit  di-a 
Catlieler   in   Verbindung   bnngr;    bei    Benöiüung  einer   Wund.'ij'riu* 
treibt  man   auf  bekannte  Weise   ans    ihr  zanäehst   die  Luft   hiwß*- 
Seil  der  eingelegte  Catlieter  wieder  ausgezogen  werden,    so  sclilte«»' 
man  den  .Sperrhnlin.  oder  legt  die  Spitze   des  Zeigetingers  nacb  «t- 
fenitem  Gummischlanche  auf  das  Fatillonende  nnd  sperrt  so  das  Rohr •*■ 

Der   (inind    dieses    Abspeinr^n«!    ist    die  Reinliehkeit,    deoil 
im  Rohr  eine  FtilssigkeitssänlR  dnreh  den  äusseren  Lutldruek  zur' 
gehalten  -nird,   so  lange   das  JnsLnmient   in   der  Harnröhre  ver 
jene    aber    sofort    abfliessi,    .sowie    das    Schuabeleiide     die   ureti 
vrrlitsst,    so    könnte,    wenn    dies    vorzeitig    geschälte,    die   Genii 
gegeud  des  Patienten    besudelt    wenien.     HäU  man    alwr    den  Fi»)!    _ 
vor,    so   verideibt   die  FlQssigkeit.'isänie    so    lange    im   Rohre  il^ 
man    will,    d.  h.  bis   man  das    Instrument    vom    Kranken   mlM" 
tind    eü   in    ein   (icfSas    gestellt    hat.    Das   Entfernen    starrer  l| 
strument«   erfolgt    derart,    dass    man    sie    den   Bogen    von    Ifti'' 
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BnigHk(!lirt4'r  Ri<-)ittni^  /iirlli-kniHi-hi^ii  ISsst,  aho  ans  der  ItorizoiiLak'ti 
b^inla^clituii^iDciuf  rertiiiHk'iind  ctiillich  in  eine  verkehrt  hunyAititale 
[»ringt.  \\>iclifi  luMlruineiil»*  wpnlfn  in  senkrpfhter  oil^r  horizoiiiÄler 
NictitQiig'  (lirect  litTfliiseezogeii,  Wäre  ein.  elasstisflier  Staffcatheter 
Bit  einf^eleptem  Maitdriii  zu  vt^rwiMidvii,  so  mflsst«  dir  rclativtn  Starr- 
beit  lies  Instrumentes  wegen,  ilif  Einfiihrtt^rhnik  dit  glticbe  lilfitn-ii 
nie  bei  llftalliatliptem;  der  einzige  Uiitei-j<«)rie(I  lifsleht  darin,  das« 
man  nach  gelun<reneni  Eintuliien  den  Mandrin  sofort  auszieht,  ilatiiit 
die  Roliilii.-hmng  hergestellt  werde.  Bestünde  die  Xoth wendigkeit  den 
eingrfiilirtrQ  (.'athett^r  nir  Ijlitsere  Zeit  eingelegt  r.ü  belasst^n,  »^ßningste 
das  Insirnnienl  an  Ort  und  SteHe  rtxirt  wenlen,  damit  es  nirht  hi-rans- 
rutseh*!.  llieflli-  dienen  die  Halhrinpe  am  Pavillon:  man  zieht  durrJi 
jeden  ein  Händrhen  lind  sichert  lieide,  (!ri|)|>ell  gelegt  nnd  liüateral 
längs  der  Kichel  ^eiiihrt.  mittelst  eines  Mnti^r  diu  corüna  glandi? 
«■trculÄT  angelegten  lleft|itlaster>treifens;  schneller  angelegt  und  sicheren 
Hait  tiet'-nd.  ist  die  kleine  Maiilkorbbandage  aus  Gnmuiistreifen 
(Fig.  IS'J/).  Die  Oatheterliehtnng  wird  bi-i  Mangel  eines  Sperrliahnes 
<lttr<:h  einen  klemen  Ptropf  verschlosr^en. 

Die  eben  lesuhriebene  KintÜhrungsnietJiode  heisst  gewölmlicli 
B«achtoar;  sie  erfordert,  wie  gesagt,  das**  der  Operateur  links  vom 
Kranken  sieh  stellen  kfinne.  Ist  dies  nicht  möglich,  nicht  passend 
i»der  gelingt  die  Bauchtonr  niiht,  so  kann  man  aueh  auf  andere  Art 
den  t.'atfaeterismiLH  mit  starreii  liistnnueiiten  üur  An.sfQhrung  liringen. 
welehe  es  gestaltet,  dass  derOperatenr  sich  rechts,  vor  oder  zwischen 
den  IVinen  des  zum  Tiscliraiide  vorgezoginieii  K'ranki-n  stelle.  Die 
Varianten  im  Catlieterisiniis  nennen  siih:  die  HeisLertour  und  die 
halbe  Meistertoor.  Sie  hetretl'eD  hlos  den  ersten  Act:  das  Einführen 
des  Instrumenies  durch  die  pars  cavernosa;  sobald  der  Srhnabel  die 
pars  membraaosa  erreicht  hat,  hßrt  die  Variante  auf  und  die  Fort- 
leitang  des  L'athetei-s  durch  die  em-vatnra  suhpuliic«  in  die  Blase 
ist  jener  hei  der  Hanchtonr  vollends  gleich,  liei  der  Meistert«ur 
wird  der  T'alheler  sh  gelialten.  dass  er  zur  Kfirperarhse  senkrecht 
steht  und  die  foncavitat  seiner  Kriinininng  dem  Operateur,  die  Ton- 
veiität  der  Symplivse  zusieht,  also  verkehrt.  In  dieser  Stelinng  wird 
der,  mit  drei  Fingern  rechter  Hand  am  Pavillon  getasste  Catlieter 
in  die  pai-s  c-avernosa  gesehoben,  entlang  der  imtt^ren  HanirÖhren- 
wand  gleitend  bis  zum  biilbus  nretbiTie.  Hier  angelangt,  wird  der 
t'alheter  etwas  vor  und  nach  links  geneigt  nnd  gleich  eine  Halbkreis- 
dreliung  im  Sinne  einer  Horizontalebt*ne  beg<innen.  welche  denCatheter 
in  die  normale  Lage  bringt,  id  est  mit  der  Concavitfit  zur  Symphyse 
gerichtet.  Eine  analoge,  »her  viel  kürzere  Kreisdrehung  beschreibt 
da.-*  Schnabetende  nnd  entrii-t  seh  rauh  enfönuig  die  pai-s  membranosa, 
woraof  eine  allmälige  Senkung  des  Uritfes  das  Instrument  vollends 
einschiebt.  Anstatt  t-nie  volle  natbkreisdi'ehnng  zu  beschreihen,  kann 
das  Griffonde  auch  einfach  um  die  eigene  Aehse  mit  viel  kleinenn* 
Curve  gedreht  werden;  liuni  neinit  diirse  Al)art  der Meistertoiir Spinü- 
tonr.  Hei  der  lialben  Meisfei'tour  kehrt  das  aiich  wieder  sii-nkrecht 
nir  KiVrperarhse  gestellte  Instrument  die  l'oiicjivität  seiner  Krümmung 
lateralwärts  links,  das  Schnabelende  gleitet  durch  die  pars  pendula  enV 
lang  der  linken  seitUehen  Hai-nröhi-enwand.  Im  bulhö-sen  Theile  der 
Harnrfihre  angelangt,  neigt  man  das  Gritiende  etwa!t  dem  linken  Ober- 
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scljcnkül  zu  und  Iwsr.Iireilit  i-iii«  Vit^rtt-ikn-isdrf-Iiung.  Die  MeUteriöur 
üdvr  die  SiiiraUotir  tUlirt  iiiait  um,  wenn  man  sich  ivubts  vom  Kiankt^-u 
stellt;  die  balbe  iUistenour,  wenn  vor  dein  Krauken,  bc Ziehung!* weis<j 
zivisclieL  dessen  UeiuL'U  K^slandt-ii  wird. 

Das  hauptsächliche  Hindemiss  im  fathettrisireD  nonnnlcr  Harn- 
i-öhrea  Iji<?tft  der'  L'ebergang  aus  der  pars  peudula  in  die  lixa.  Bleibt 
der  Anlilug»;r  iu  der  AushÖhluug  vor  der  Fasrienlllrk*  sinckoa.  su 
trägt  zumeist  die  Scliwere  seinm-  Hand  und  der  entsprerhciidi- [»rurk 
di<^  -Si-'buld,  mit  dem  er  diLs  lastrument  l>t'last*'t.  Vielleirlii  l»fi  kfiuei 
uhirurKistlieu  Operation  ist  eirit-  ziirte  und  weiche  Hand  so  uotJi- 
wendig  wie  Iteim  Caüietcrisüvn:  dif  Regel,  das  Instrument  ohne  Druck 
quasi  von  selbst  in  die  HarnrÜhrt  gleiten  zu  las.xen,  es  blos  zu 
Ktt^uern,  ist  golden  und  verdient  vollste  Heberzigung.  So  wenig'  mau 
auf  den  ('atln-ter  drücken  soll.  eWnsoweuig  darf  das  Olied  ßbcr- 
niässii!  angezogen  Werden,  denn  beide  Jloinent^  einzeln  oder  vereini 
liaucht-n  die  untere  Wand  tieter  ein  nud  verlegen  das  Schnabelende 
unterhalb  dem  Haude  der  fasi-iu  perinei  media.  Ijlegttgnei  der  An- 
ffiuger  diesem  selbstvei-schaldeten  Hindeniisse,  so  muss  er  da*  Instru- 
ment ein  klein  wenig  vorziehen,  das  Sehnabelende  durch  I eich le Senkung 
des  Panllons  erheben,  es  der  oberen  11  nrn  rühren  wand  naliem  und 
entlang  dieser  fortgIeit*rn.  Dieses  Hiiideniiss  am  bulhns  gibt  sieh 
dadurch  kund,  dass  man  im  ts-'iiken  des  bisher  senkreehl  ye- 
stellieu  In.Hininiente.tt  behindert  ist,  und  au  der  Liiiedwnr/el  sii-.h  eine 
tiefe  Kurc-he  zeigt,  sobald  das  Senken  forcirt  wird.  Hei  auägp- 
spmcheneni  golfe  «n'-thral  kann  auch  die  halbe  oder  ganxe  Meisler- 
tonr,  vermöge  der  schi-aulnjnJÖnnigen  Drehung  des  Schnabelendes,  das 
EiufUlireu  durth  deu  Kascietr'infi  eileichiern.  indem  dabei  eine  Er- 
hebung des  Sehnabelendes  und  eine  AnnAlierung  desselben  au  die 
obere  Hamröhrenwand  erfolgt.  Das  Hinderniss  am  ostium  vesi- 
eale  ist  gleichfalls  durch  Vbi-ziehen,  störkei-esi  Senken  des  hori- 
zontal gestellten  Instrumentes  und  direct*.«  Heben  der  couvexen 
Si-bnabelkrfinimung  dureh  den  in  den  MasMann  eingebrachten  Zeige- 
finger «u  ilbenvindeu,  nie  durch  Kraft.  MuskelwiderstÄnden  Iwgegnet 
man  an  sehr  eretbiscbeii  ludivlduen  im  Verlaufe  dei'  pars  tixn.  also 
Wenn  die  Horizontalftelluug  des  Catheters  seiton  anstandslos  gelungen 
ist.  Derlei  Himlerniswe  sind  nur  dureh  ifeduldiges  Zuwarten  zu  über- 
winden: man  bleibt  mit  dem  Insti-nmente  rnhig  iu  situ  und  beW-^tet 
e»  ein  klein  wenig,  aber  coniinuirlich.  Nach  fcni-zer  Frist  wird  der 
Krampf  überwunden  und  der  weitere  Weg  frei.  Den  geübten 
t'hinirgen  interessiren  mehr  die  oll  sehwer  oder  gar  nieht  zu  über- 
windenden äta><il''ii  patholo^iecheu  Hinderaies«,  welehe  gelegen  »<-in 
können:  in  Fremdkörpern.  \\eUbe  iui  Vfrlaiite  dei-  Hariii'öhre  suiikeD 
geblieben  «iud  und  deren  Liebtang  ganz  oder  zum  grOssteo  Theüe 
verlegen,  in  Striotomi,  endlirh  In  Prostatatamorsn.  welche  dtmli 
Compresüion  und  Verlageniug  der  un^lbra  deren  Durchgängigkeit 
beeiuträebtigeii. 

Der  Catheterismui  am  W«i1)»  ist  wegen  der  Kttrze,  Oerad- 
Unigkeit  und  Weite  der  Harni-Öhre  leielit,  nur  Beckentuinoran. 
Vagiiialpeswirien  und  Prolapsas  nteri  kt»nnen  die  uri-thra  feininiua 
romprirairen  oder  knicken  und  das  Kinraiiren  von  Instrumenten  er- 
sihweren.  Bei  nor-malcn  VcrhiUnissen  besteht  die  einzige  8eliwierigküit 
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™  6©r  Anftiinlinig  (Ins  ostiinit  iireUirat*  extcrnuoi,  wenn  man  ilas  Aage 

Wf^fcit    zu  Hilli'  nt-hnu-n  il:irf  und   nntt^r  der  Brtt<Jo«'k''  cathfterisirou 

Muss.  l>as  (ivfülü  iilk'iü  niuss  daiiti  leiten.  Das  ostiiim  HrcHirale  Iif^:t 

^Dapp  rtbt>rhalb  der  Waaii  iIps  introiiu?  vaprinaK;  man  legt  dalit^r  die 

Zfigeflngerspitze,    ohne    zü  drucken,   so   an   letzterem   an.   Aaita   ilie 

Fiicbo    der   oberen  Vngiiiiilwand    angelegt    bleibt,  hierauf  irird  der 

'■  '  ■  ■'■f  eiiilauir  ilera  /eigetinger  in  horizontaler  Rirlitnnt'  geführt,  bis 

iioabtltüiiie   dem  Üaiide    <icT   oberen  \'aginalw«u<l  ansieht.   r>8 

uun  flie  Iiifke  der  Va(fitii>-L>i*ibrals<]iei(Iewand   an  der  Ansmündnng 

twider  Canäle  nicht  immer  gleich 

»t,  mrd   man,   lalis   das  orifieimn  '^'*"  '"^' 

Biirht   sofort  getunden  wird,   durrh 

et-ringes  Krheben  des  Srhnabelendes 

«■nts^rechend  der  Mediane  in  allen 

K&IIen    It-i.Iit  zum  Ziele  gelangen. 

'*er   Operateur    sschiebl  dann  den 

'-'atht-ter   horizontal  ein  nnd  senkt 

«i^Miesslich   den   Pavillon,  um  der 

flür  angedeuteten  enrvaturaiirethrae 

Kpt-'linung   zu  trat,'en.    Bei  Prfdap- 

""s      uteri    muss    der  tiriff  gfhobcn 

"tTiii'n,  am  derKniekung  zu  lulgen. 

11. 


TremdkÖrper  ionerbalb  der  rnftno- 

jichen  Harnrßlü'e.    FremdkÖrp^^r  ge- 

•aiij^,,p  «rmveder  aus  dei'  Harnblasp 

l"  _  die   Harnröhre    (kleine  Nieren- 

"^^ine    oder    Kragmente    zertriim- 

"'<?fter  Ulaseiisleiue),  oder  wenirn 

^on       anssön    eiuKfbrai;hi     (abge- 

"rocljene    C'atheter-    oder    Uougie- 

*Miolte,  peknöpfti?  Haarnadeln,  Blei- 

***^«  und  sonstiKeTitUlationHiiiittel, 

^'^1  «'he  eretbischenZwecken  dienen ), 

r-?»"^^'"''  *'''"'"^"  •'i'*^^  '"  ^^'^  Harn- 
_VUx-e  sellist  Concremente  bilden     - 

»-^''«^tlralstcine.  —  Krstbezeichnete 
^  *'*^>Ddkiirper  lagern  in  der  Lieh- 
•  ****  K  der  Harnröhre  selbst  und  vtr- 
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u   Hiiliii'tilimiJLitiiil'*  Ii4cli  ituihitu. 
A  Gnri-Itt;  nai-ti  t^roy  il'EtMUa. 
f  Cotetin  ur^ihritl«  wwb  tW/A«. 


T^fe'^in  deitn  I>iirrliiräugiirkeit,  entsprerheßd  iliriT  Grösse  und  Fumi: 
_|.|*"**tliralstviue  hingegen  pflecen  öfter?  in  Auöbuchinntcen,  in  Nischen  der 
**»-a~iiröhren\vaiid  zumeist  im  prostatisehen  Theile  zn  liegen  und  ragen 
U  »:-  zum  Tlitiile  in  deren  Lichtung  vor.  Wird  der  i'renidkör^cr  dui^h 
|-^*»  Hamstrahl  nicht  spontan  eliminirt,  gelingt  e?«  nicbi,  ihn  dnreh 
j,.*~*ick  von  rückwärts  herauszuschieben,  so  wird  eine  künstliche 
5*-"'^  *iirese  erforderlich.  Die  hi«-fiJr  dieuhVlieu  Instnmiejite  sind  theils 
-""^-Ä^iiren,   welche   den  jeweiligen  Kreun!k<irper  an   seinem   peripheren 


hl 


-^e  zu  fa--*»!'»  bestimmt  sind,  theils  stellbare  LiitTeUtien  —  Curitte  — 
s^r  stumpfe   Hakehen,   welche   neben   dem  Fremdkörper  eingelülirt 


«6S 


Achter  AtioeliRtU. 


weriien  und  dit  Aufgabe  Imbon,  ibu  voü  illckwäru  anzuifackfn, 
Läagere  Catheter-  oder  Koug-icfragiiiitiil«  sind  uiir  dt?r  Zaugi.-  zn- 
gfijijili'.li,  kurze  Krt'iudkürper  aucli  ('uretlHu.  Ktrlit  praeiisch  ist  die 
Liriliriil/auge  von  Matkiett  (Fip.  160  (/),  deren  IJIätter  iu  jeder 
TieftJ  der  Hamröhn"  geöfTiict  tv^rdeu  können,  b  sUjllt  die  Ältere 
CurfetU^  voa  Lärou  vor,  welclK'  neuester  Zeit  durch  CoUin  narli  dem 
Ituster  seines  slellban^n  Oüsopliagus linke us  (siehe  Fig.  134)  modiüeiri 
wurde. 

r)le  Ueiiiitzuiig  dieser  Ißstrumente  macht  es  nothsveudip,  mobile 
Fn-nidkOrper  iu  der  HanirÖtiie  kh  tixin-n,  um  diiä  Kiil:k.^l;tlll)u•Il 
in  die  liluse  zu  verbinden],  wofür  eine  fornjuvssion  der  Harorölire 
hinter  denselben  erforderlich  i.st.  hage.rt  der  Körper  in  iler  pars  penduliu 
so  ist  die  Fixiiuug  dureh  iJnifk  auf  die  iiuiere  Peuififläihe,  oder  auf 
das  MittelÜtisch  zu  eöectuiren;  ist  er  tiefer  gestellt,  so  muss  die 
HaniJÖhre  vom  Mastdärme  au.snniijtnnurtwerdeu;  ragt  der  Freiiidkörper 
zum  TUi'ile  üchou  iu  die  Han]bia;*e  hiiieiu,  -lo  ist  ein  Al's]>erreu  der 
Harnrflhre.  nicht  mi^lir  dciikliar  und  eiue  Fiximua  nur  noih  dadurth 
niöglieh,  das.s  man  die  Harn  röhre  auf  den  Freunlkürpef  seihst  andruckt  und 
dadurch  »einer  Ver-sehieJj barkeit  in  etwas  sieuert.  Bei  Iteniitzung  der 
Zange  raustt  getrachtet  werden,  mit  dem  Fremdkörper  uicht  gleictueilig 


Fig.  161. 


Mviu;vi:i:triliiuuor«f  fiir  dir  HsrtirAbri.'  nueh  SiUtiam. 

anth  eiue  Schleiuiliautfalle  mitzufasseii;  um  sivh  iiej»j(en  zuvei-gewiäsc-ni, 
liinimt  man  mit  dem  gef;issteii  Körper  kleine  liolalioneu  vor;  ge- 
lingen sie,  danu  ist  rein  getassi  vvwi-ilen.  Vermag  der  Chirurg  niehl 
den  Fremdkörper  zu  packen,  so  Ideihen  zwei  Wege  fll)rig:  ihn 
vollends  in  die  Blase  zurückzudrängen  mittelst  eines  dicken  M-.'tall- 
latheters,  um  varersl  der  Hantverhaltuiig  rasch  abzuhelfen,  wJer  Ihn 
durch  einen  Kinsclinitt  in  die  Jlamröhre  blosszulcffen  und  ;i«f  dem 
Wege  der  .Sehuittwuod«  mit  Zange  i>der  Hebel  zu  entfernen.  In  Nischen 
liergcnde  L'rethralsttiue  erfordern  in  der  Kegel  die  Vornahme  der  äusseren 
L'rethrotomie.  Von  der  Blase  hurabge-itiegeue  und  in  der  Haruröbi-e 
stecken  bleibende  Steinchen  yder  .stein frag ni<-ute  können,  um  die 
Eiairese  zu  erleichtern,  auch  in  situ  zertiHiiiiiieri  werden,  wodnrcli 
die  Verwundung  der  Hai-uröhre  enttallt.  welche  bei  der  Kxair«^se  in 
t«tü,  wegen  der  RauhUeit  der  Concremente,  oft  betrachtliche  (irjide 
erreichen  kann.  Hieftir  dient  das  Instrument  von  Nilnton,  ein  Slefo- 
zertrllmmen^r  en  miniature,  dessen  weibliche  Branrlie  curettenfömiig 
stellbar  ist  (Fig.  Itil).  Man  tTlhrt  zuerst  den  gestreckten  weiblii-lifD 
Theil  allein  ein  und  stellt,  hinter  dem  Steiuclu-n  jrelanirl,  dis  LQffel- 
ehen  auf;  erst  jetzt  wird  der  mSmiliehe  Theil  eiußescholten.  da»  In- 
strument ven'oUständigt  und  die  2!ertriimmemng  vorgenommen.  Blei- 
ben  die   Steincheu   iu   der  fos^a   naviculiiris   liegen,   äo  ist   es  stets 
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teratien  d»5  «nfitium  mvihrae  exiei-num  biuti?  zu  erweitoi-n.  8ol)aU 
UM  ExairL'w  olme  ({iieis<^:huQg  der  Miiii<luiig  mclii  Huitfülu'liür  eischeim. 

Verfabren  bei  HararohreoBtrlotaren.  Die  Art  nnd  VVeise,  bei  be- 
sU'üender  Striolur  dii-  Durdigaugigkeit  der  Harrirühre  lierzustellen, 
bftugt  vom  Sitze,  Iiaiiptsiirlilii^li  »lier  von  dt--m  ifmüf  und  dem  lira<ii- 
der  Verengermii;  ab.  Bcziiirlidi  des  Sitzes  kCinnwn  .Stricturen  im  ganzen 
i-.ivtrruÖsfn  und  mi.-ml'nuiösfU  Tiifik*  sich  vorfinden:  einzeln,  metirlttch 
ringförmig,  wandsiüiuli;?,  diöus,  kilrzi^r«  oder  längere  Su-ecktii  ein- 
nehuu-nd.  iX-ut  Quäle  UäcU  :>iud  »ie  callSs  oder  re»ultiren  aus  Klappen, 
Siri&ugen,  Granulomen,  weklie  dem  Oausiilmomfute  des  Leideii!»  ihre 
Eütsteliuflg  verdanken:  dem  Grade  naeli  sind  sie  durcUJäasig,  id  est 
eine  gewisse,  wenn  iiUL-b  nueh  so  geringe  Lumenerlialtung  ist  vor- 
handen, oder  sie  sind  tiiiilun:)ilää.si;r,  »ti  e-s  liIoi<  für  Instrumente,  »ei 
es  ftuch  für  den  Abgang  von  fiin.  !>ie  ImpermeabilitJlt  für  lustrumeuie 
kann  wieder  eine  n-Intive  oder  eine  absolutio  sein,  letzteren  falls  blo» 
tt^uiporär  oder  dauernd.  Au.s  iteni  Angedeuteten  dürfte  «dion  zu  ent- 
»clmii-n  sein,  wie  mannis^fach  die  Verfälirfii  Sein  müssen,  welclie  »o 
sein-  difien-nten  loe-alen  Verhält nissfu  abziilielfen  berufen  sind.  Im 
Allgemcin>;n  sind  fulgende  übli<-li:  dit-  uieclianische  Erweitt-ruug 
—  Dilatation,  die  Aetzong,  die  BorchtreiuLaQg  der  Strictnr  von  innen 
»US  oder  von  aussen  iier  —  äussere  nnd  innere  Urethrotonüe,  endlich 
der  Blaaenttich.  Die  gewaltsame  Zerreisgung  der  Sirietur  dui-ch 
eioen  mit  mlier  Gewalt  und  dicktn  üetallinstrutnenten  ausgefiihrten 
CaiheterismiLs  —  ralhnterisme  forct*  ist  gegenwärtig  mit  Recht  ver- 
pönt und  verlassen  M'orden.  Bevor  man  i-ich  zu  einer  oder  der  anderen 
Mfihudf  emselilii'sst,  mu!*»  zuvorderst  der  Sitz  und  der  (irad  der 
^irietur  eonstatii-t  werden,  wozu  die  Untersuchung  der  Harnröhi-e  mit 
irk  cHÜbrirteu  cylindrisehen  Meiallaondea  dient,  denn  nur  diese 
Jnneti  vor  Täuschungen  bewahren  und  auch  geringgradige  Verenge- 
ingen zur  sieheren  Erkeuntni.ss  Iningen.  An  der  Stelle,  wo  die  Sonde 
fäiitgehaliPH  wird,  ist  auch  der  Anfang  der  Strictur:  mehr  ist  durch  diese 
Cntersui-hungsart  iilriit  zu  ergriindeii.  Wenn  der  Bestand  und  der 
Sitz  des  Leidens  confitatill  sind,  tritt  die  zweite  Krage  heran:  «ie 
gi-oss  ist  die  l^iductiou  der  HamröIirenlichtuEig';'  Zu  ihrer  Iteantwortuog 
werden  der  Reihf  oach  immer  düunere  coiiische  Sletailsonden  oder 
i-ntheter  versucht  bis  zum  dünnsten  hinab,  dann  kommen  <-hiäti.s<:he 
coniscbe  Boagies  au  die  Reihe,  weil  Strictureii  dem  R«ste  »Iin-  Ham- 
rr»hn;nlielitnng  häutis  eine  imregelniässio;?,  oft  ganz  si-UraubetitÜnuiee 
Gf.-itah  geben,  wodun.h  wohl  starren,  nii-*ht  aber  am-h  elastischen 
Injilruiiientea  der  Weg  vei-sperrt  winl.  In  der  Scala  der  Bougies 
absteigend,  kommt  man  endlich  zu  den  dflnnsien  sogenannten  „Hougtes 
hitiormeä"  oder  iu  Ennangelung  soh^ht-r,  zu  Dannsaiten,  ifennen  auch 
diese  nicht  eingebrarhi  werden,  dann  ist  die  Strictür  als  temporär 
undurchlässig  zu  erklären,  denn  die  ubsohitc  ImpermeabililÄt  ist  oft 
weniger  durrh  die  Sirietur  als  solche  Itedingu  als  vieliiiehi-  durch 
plötzlich  dazu  getretene  entzündliche  Schwellungen  der  Lmgebuüg 
nnd  stÄi-kere  (^nellung  des  stncturalen  Gewehes.  Wird  diese  durch 
fiahe,  BÄder  etc.  beseitigt,  so  stellt  sich  die  frühere,  wenn  auch  geringe 
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DoTflilassi^'Veit  wi»»der  her.  Man  s?i  also  s*'hr  voreichtiR 
kl&ruDß:,  eine  Strictur  sei  äl>so)iit  inuluiTh<>au<;iv  lur  la^trunir-ou-.  tuid 
vei-gesse   iiie,   das    NVuri    ..vurliiiiii«"    beizufiJgeD.    elie    eine    J&agrr» 
ikolmciuiinff  de»  Ki-ankrii  nicht  die   |{*-n-i  Utigniig  pril't,  es  we^Ias#'-j 
zu  krmiien.  Was  ist  «her   zu    iliun,  wt-nn  eine  Sirictur  i>lfitxbVIi  ttu- 
tiorür  usdurdilJUsig:  t^evordcii  ist  und  die  Blase  iftroUeud  ^efnUt  \<s. 
kann    man   die   Herstellung'  1ie!>:$frei'   Vertiüttnlsse   abwarten  ?    (i)int 
bes-tiTimit;  man  enileerl   die  Hamblasv  niiitelsi   Aspiration  '■■ 
nütziiiik'  der   ilünnsteii    Hulihiadel.   ein   Vi-rlithn-n,   wl-IcIics    b-- 
durtligefilhrl.  yolalirloij  iai  und  beliebig  wiederholt  w>-rden  kauii,  j  , 
wartet  duDii  ab,  üb  naL'b  längerer  Ruhe  des  Kranken  und  wied»  rl  !' 
Vei-sueheii  nicht  vi« Ueiebt  doch  die  EintiibrHnjf  einer  tUifurmen  l-  . 
g;eliugt.  Krst  wenn  dies  wiederholt  nüsslingt^  erklärt  man  die  äükui 
für  aiisolut  irapeniu'ul>cl. 

iJie  Technik  der  Einftihrnng  einer  Darmsaite  oder  Bougitf  iit 
folgende:  man  erhebt  das  (ilied  nnd  bringt  in  die  HamrOtun»  du 
wuhUeijIte  Instrument  (Danuisaiteii  [dlogt  mau  an  der  ^>|>i1ze  n\  kufD 
iKler  in  heisses  Wasser  zu  tauehen,  um  Verwundungen  der  Sclili'iiu- 
haut  zu  vermeiden ;  bei  den  tililoniieu  Beugies  c nit«llt  diese  Nutliwi-iil:^- 
keit);  seiner  auRserurdeiitlirhen  r)fiiuiheit  wegen  bleibt  da»  lustruiu'-iit 
in  den  Falten  der  unteren  Harnrilhrenwand  leicht  stecken,  Wf«D  mih 
nieht  Sor^e  trägt,  es  entlang  der  oberen  Wund  foilzusehiHieii.  \» 
die  Strietur  gelangt,  sutht  mau  dunh  Stechern  den  Eingang  zu  Hud-n, 
d.  h.  dureh  leises,  sanftes,  aber  rasches  RiU'kziehen  und  Vii|-si:hiv-"a 
der  Rongie.  Gelingt  dies  nicht,  so  fährt  man  eine  zweite  and  drii"' 
ßougie  oder  Saite  nel>en  der  ersten  bis  zur  Strietur  ein  und  vemaibt 
dann  abwechselnd  eine  nach  der  andern  vorzuschieben.  Oft  geiuic  r  ■ 
lingt  es  tiaeh  ktir/.f'rer  oder  läiigeiTer  Zeit,  |»lriizliih  den  Kiuyai^  «« 
linden  in  die  enge  Lücke,  welche  'lie  Ausniiiuduug  der  S^lrictur  bidv«i«!- 
ull  itiieb  nicht;  ganz  gewiss  nicht,  wenn  zoitt*  Hand,  (ifduM  iiiiil  Bub? 
fehlen.  Manchmal  gelingt  es,  die  Dunlilassigkeit  ävhr  enger  Sirii-tn^o 
dadurch  zn  erzwingen,  das«  mau  nüttflst  einer  Wuudspritzr*  »ntn 
eoteprechend  starkem  I>nicke  Wasser  in  die  Harnröhre  treiW; '» 
gehl  darauf  das  Einführen  einer  liiiformen  Bongie  mit  relativer  Üasth- 
Seit  und  Leichtigkeit  von  Statten.  Lt  Fort  t-uipliehlt  eiue  surUih- 
brirte.  etwa,s  ionisch  aUgeruuilete  .Metallsondc  (Nr.  16  französw.k':' 
Scala}  bis  zur  t«trictur  eiiizuluhren  und  bei  gespanntem  peuis  ili^rf 
10  Minuten  laug  angepre-sst  r.ti  halten.  Durch  dieses  VerfahiMi 
die  Mündung  der  Strictur  in  die  Glitte  der  Harni-iihrL'uIichtnng  g>'iu> 
jene  quiL-ü  zur  Forbsetznug  des,  dnix-h  den  Druck  der  iSonde 
strietiiraui  g«liiblHten  Trichter«  gHstaltct,  und  die  naeliträgbVhc 
Rihruiig  einer  tilifonnen  Bougie  ermöglicht  wenlen.  Oll  iinl'-il 
auch  eiui'  Täuschung:  man  glaubt  die  Striciiir  pas-sirt  zu  bilfO- 
wilhrend  das  Instrument  sich  einfach  vor  dtr  Slrittur  aulwili  o"'* 
dadnivh  das  Kinseliieheu  seheinbar  mOgUeb  macht;  nameurlich  dfinii^ 
Darmsaiten  bereiten  sokbe  hrungen,  da  sie  bei  etwas  länce'  ~ 
Verweibu  in  der  Hanirtihre  durch  die  Warme  und  Fencliii 
«lUellen  utkI  sy  wt-idi  werden,  dass  sie  li"HaIjede  Widerstandsf 
v<illvnd>:  i;inbU«^sen.  Dit^sbezUgüch  eetxthrt  dfu  lioiigies  hlifm 
sie  Dicht  'luelllUbig  sind  und  man  damit  beliebig  lange  manipa^ 
kann,  dej'  uubestmtbare  Vorzug.  £s  soll  nicht  gesagt  sein. 
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sU-li  nicht  iiiu-li  vor  der  Strictur  aulrcilli-n  kJ3Dn(^n  statt  emzadringea, 
allein  die  Täuschung  unterläutl  lichwprer,  imlem  eine  halbwegs  gellbte 
und  lübli^e  Hand  sehr  lekht  dtn  rnttrrsehied  zu  «-raitteiii  veraiag 
itwischeu  dem,  stets  einen  gi;wissi-ii  Drurk  rrlbnli-rlichen,  weil  Wider- 
stand bietenden  Aufrollen  der  elastisch  bHbenden  Bougie  und  d<-m 
leichten,  widei-stainislos»Mi  Kortgleilen  durch  die  Striclur.  Noch  mar- 
kanter ist  das  Getilhl,  wenn  die  volkuds  einpüfUhrle  UoHRie  bin»? 
ganz  kurze  Strecke  zurürkgellihrt  wird;  war  sie  nur  vor  der  .Strittur 
anfßerollt,  so  gebt  das  Vorzielicn  ohne  jede  weitere  Gefithlswalir- 
aehiiiung  ab.  ist  die  Duri^hitihruns:  aber  gelungen,  so  hat  man  deutlich 
das  Gel'iild,  als  ob  man  dabei  den  Widerstand  einer  leii^blen  Klemmung 
zu  Äberwindeu  hätte. 

Seitdem  die  Endoscopie  der  Hornrfibre  fast  Gißmeingnt  der  Acrzte 

fewurden  i;*!,  kann  man  sie  auch  thuii  bcuütueu,  um  Strictiireu  diftct 
em  Ange  zugiinglich  zu  machen  und  tblgeweise  auch  sondenfrirmigeu 
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fc'iKloK'Qp  mit  Coudnvtor  nach  Orfii/«^. 

Instruuieuteu,  ja  sogar  einem  entsprechend  cuustruii-t4!n  llewercheri. 
ÄJii  besten  ver^vendbar  ist  zu  solchen  Zwecken  das  einfache  Endoscop 
mit  Conduetor  natb  Oriinfeld  (Fig.  Ifi2),  Führt  man  das  Instrument  bis 
zur  Strictur  eiu.  entfei-nt  den  Conductur  und  wirft  mittelst  eines  Eeflectom 
ein  Keniigend  starkes  IJelitlnindel  in  die  geschwärzte  Liditnng  derFöhi-e, 
so  bekiimral  mau  ein  zicinlirli  deutlichi-s  Bild  jeuer  AV;ind,  weK-lie  die 
litthivtthnnv:  jeweilig  deckt;  nmn  kann  also  auch  die  Kingang^^öönung 
in  die  ^trirtur  ui(*>gl icherweise  sichtbar  machen  and  dann  direct  dunue 
Böugies  oder  Darm^ten,  j&  selbst  metallene  Kuoptsondea  einfuhren. 

Mit  der  geluncenen  Einführung  einer  liliformen  Hougic  ist  auch 
der  erste  Schritt  zur  Leber^-iudung  einer  Strictur  gethan;  der  Uriu 
beginnt  neben  ihr  tropf  tu  weise  abzuirelieii.  erst  langsam,  dann  etwas 
rascher.  Bei  itrotzend  voller  Blase  ist  die  erst«  Abhilfe  damit  ge- 
s<:hatten,  der  active  hrntk  der  Blaseuninacnlalur  treibt  die  Flüssigkeit 
als  Keil  neben  der  Bougie  yot,  bald  folgt  den  einzelnen  Tropfen  eiu 
dünner  }[amsirahl  und  die  Blase  entleert  .'<icli,  fi-eilich  erst  nach 
iauger  Zeit  und  vieler  Plage.  Jetzt  ist  auch  für  das  weitere  VertaJiren 
der  Weg  gebahnt. 

A.  SilatatioD.  Weuu  einmal  das  richtige,  vollständige  Kinfilhreu 
einer  dünnsteu  Buiigie  oder  Darmsaite  gelungen,  kann,  die  Envcitening 
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ilt>i-  .Stririur  vorlilnß^  als  nitif^lich  erklüit  und  iliese  allniäliir  anf  litii^- 
fiaiiif  Weise  oder  rasch  ausgeführt  werden.  Dem  \\''ortlaute  entspit- t:.hend, 
bt'stfhi    die   langsame  Btlatation   in   dem  Einführen   alliiiäli^r  dickeivr^ 
Instnmiente  \na  zur  --iiiüirhin  HersieUiing   der  normalen,   oder   eiuer 
der  N'oriQ  nahe  kommenden  Hamröhrenlichtung. 

Man   verwondf^t  hi^^zu   in  di^r  Kfi^el  cünisch  gebnute  Cathetei- 
(Fig.  Half),  metallenff  sowolil,  als  aneh  Hlastische,   von   d*>n  dünnsten 
Nnmnifni    der  Scala  anecfangt-n,    g:nidatim  zu 
ri(t.  !«».  liüherfU  »tflirfnd.  B^'sser,  iiezü^Üt-h  der  Inlcu'Hläi 

der  Blaaen^chleiDibaut.  ist  ^ieberlich  dit-  Ite- 
Uiitzung  couischer  Sunden,  Ülinlidi  gefomii  \vt^ 
die  Cathetcr,  aber  roll,  aicbt  n'ihren  förmig.  Es 
ist  nämlich  erwiesen,  dass  der  Blase  ncatarrh. 
welfher  jede  Stricturbe handlang  in  der  Heg»?l 
begleitrf,  weniger  die  Folge  einer  niechanistheu 
Hfizung  sei,  als  vielmehr  einen  diret'ttn  Jnfections- 
{ii-ocess  darstelle,  hcn'orgi-nifrn  iturrh  jene  idilo- 
gc^neii  Keime,  welche  in  der  Liehtun^.  und 
uaiiit-ntliL'b  itn  Bliudsacke  des  CutheUirs  zu  l(^:lrrll 
und  ijt^iiu  r'albelfrisniHS  In  das  Hlaseniiniere  im- 
portirt  zu  werden  pflegen.  Am  schwersten  gelingt 
die  Kinfiihning  des  ersten  oder  düiinsteii  cool- 
sehen  Cai-hetei-s,  weli^hen  mau  dur^.Uzwängeal 
mus*.  um  din  Weg  zur  Blase  ia  öffnen:  d«  aber 
ein  Durchswäugeri  einerseits  den  llegriff  einer 
relatiren  Kraftanwendimg,  andererseits  aU  con- 
ditio sine  qua  non  eine  entsprechende  Wider^ 
standslahigkeit  des  Eitizuzuäugeuileu  involviit, 
?>i  dürfte  fä  klar  sein,  dass  elastische  nud  weiche 
Instniuientedwu  nngenügeni,  hingegen  inclHlli- 
sche  am  l'latze  .seien;  erstere  kommen  gelegent- 
lirli  spftter,  bei  schon  etwas  düatirter  Strictur  in 
Ik'tracht  Das  üinftihrcn  metallisclier  conischer 
rnsinnuent«  ist  nicht  ohne  Oetahr,  denn  die  au*- 
ge^pr>>Llienen,  wenn  auch  stuniplen  Spitz«?n  der- 
scllten  können  ebensogut  die  Strictur  iiiii^nväl- 
tigen,  alii  auch  das  Gewebe  neben  der  stricuir 
durchbohren,  da  es  ja  M'eicher  und  widerstands- 
loser ist  als  das  Narbengeweite  der Strictar  selbst. 
Letzteres  ist  ein  sehr  Übles  Ereigniss,  bekannt 
ConiMh«  Cutfaeler.  alä  ,3Udang  Ctlacher  Wege",  einerseits  weil  da$ 
Opei-atioii.Nzicl  uiclii  nur  nicht  erreicht,  sondern 
aiirh  die  späteren  Bestrebnugen,  die  Strictur  auf  I>ilalalionsni-ge 
zu  liberwiudeu,  dadurch  wesentlich  erschwert  nnd  selbst  gaux  ver- 
eitelt werden  kOuneu,  andererüeib;  weil  derlei  Verwnudnngeu  Hum- 
iufittrutiou  und  deren  Folgen  zu  veranlas.»ien  vennöten.  Tro  ein  cool* 
scIies  MetaUiustnuneutbei  engerStrictiir  handhaben  zu  krtnuen.  ohne  den 
Ki-anken  argen  Gelaliren  auszusetzen,  gehört  eine  woUlgeübt«,di<rTei:h-, 
nik  des  T'atlietemmus  ganz  beherrsrhende  und  dazu  eriahrene  .M^'i^le^•' 
band.  Uie  Uelahr  der  Bildung  fal.<cher  Wece  ist  duivh  die  Möclichkeii 
einer  iJeviatioii  des  lustmmenies  bedingt.  Nun  ist  aber  eine  suictarirt»* 
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Harni-ölire  des  Hiufifrstirii  iiiclil  melir  nomml  gr-stellt,  denn  das  N'arheu* 
(lewclje  der  Ntrictur  vi-rzü-lK  oftmals  du*  Haruridire  nach  eiuer  uud 
liauL-ht  si(;h  nacli  f-iiifr  aiidcri-ii  Riclituiiir  vor,  gestaltel  den  Weg 
manclmml  spiralig,  kork  ziehe  nt  rüg.  dalipr  dip  U-ofahr  eine  dojiji^It« 
wird,  iiLsofern«  als  iirnn  tv:hvu  dt-r  Vfrcngtrrung  iiocli  wiue  XtlLlitiings- 
aliwficliiing  zu  bekäiii[ifrti  hat  und  iptxi.'ri*  nie  vorher  mit  Sicherheit 
emütudt:  wurdou  kann,  seihst  wenn  man  modellirbare  B<nigie» 
(Wacli8hougit;i<;)  7,u  Hilfe  tiitiiint. 
Der  Operateur  wäre  ah^r  wolil 
sicher,  uDt«r  allen  irnisiändeii  uud 
treibst  bei  mangelbafUrr  Uebunc  und 
Erfahrung  den  ronischen  Calbeter 
richtig  einfiihrtiu  zu  k^nn<>n.  wiin 
dessen  Spitze  durch  eiuL-  liliioniu- 
Bougie  geleitet  würde,  weiche  vor- 
gingig  dunh  die  r^jtrictur  einge- 
führt Würden  wjire,  weil  dabei  jede 
Deviatiüiisgeliihr  der  C'aihet-erepitze 
amgangen  unil  die  MügUrlikeii 
der  Bildunir  falscher  Wege  und  des 
^ichleiiidriii^eus  in  die  Hla^ie  zur 
Unniögliihkeit  wird. 

i>iesen  Ijedauken  habe  ich 
idoreh  meinen  Apparat  in'it  I'ractisehe 
Hbersetal.  Kine  liougie  fllifoniie  hat 
an  ihrem  Kiiekeiiile  i-iiie  llul-se  an- 
gediacht.  wehtie  im  luneni  eine 
.Srbraubenniutter  ti-ägt.  .'^ii-  wird 
lur  sieh  aul' früher  erwähnte  Weise 
einKele<^''t  uud  hierauf  ein  diiutier 
conischerSUhei-eatbeter.  beziehungs- 
weise iletallsiinde,  nrlche  au  ilinrr 
Spitze  ein  Schraubengewinde  nägi, 
U  die  büugie  tilifuniie  .'iiLlier  an- 
geschraubt. Schiebt  man  nun  das 
conisclie  Instrument  in  die  Harn- 
röhre vor,  so  treibt  es  die  anpe- 
sehmu  hte  FadeDsonde  vor  sieh 
her  tiefer  und  tiefer  hinein,  endlich 
durch  die  Harnröhre  voll^■nd^  in 
die  HIasp,  allwo  sie  aiirh  aufrollt 
nnd  temporir  verbleibt.  Das  tonisehe 
Listitiuient  rilekt  ihr  uach.  kann 
die  llararühi-e  uicht  verlassen  und  dalier  auch  nicht  falsche  Wege 
bahnen,  weil  dcMi-n  S[>itze  nicht  frei  Ist.  Ms  geht  daraus  hervor. 
dass  belbst  urigeiihiere  Händn  die  gefttrehtete  ilanipulation  des  ereten 
Kinlegens  eines  metallenen  Instrumente.s  ijc:4tirgi-ii  können,  mit  .Sicher- 
heit des  Erfuigfs  and  ohne  .Scliadeu  des  Kranken  (Fig.  l«i-l).  F-iue  lili- 
forrae  [iougie,  mit  einer  Schraubenhülse  versehen,  an  welcher  andere 
Instrumente  befestigt  werden,  dient  letzteren  als  Leiter  oder  f'on- 
ductor   und    wird  leitbouffia  genannt.  Ich  vei-wende  mein  Instrument 
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seit  fielen  Jaliron  mit  Krfolg  und  habe  damit  iiu'liwrfc  Strictim-ii  I«*- 
znungeii,  an  dfiifu  aiulert'  Fai-hiTiHnner  sit-ti  iiiiison^t  vi^rsiidit  hatten. 

Bei  voller  Blasv  wähle  ich  den  <.'atheier;  ist  oine  Entltti^nins:  dir 
Blase  nicht.  drinji;end,  so  gehe  ich  ans  früher  atijrefiihrlen  tiriiudcn  der 
coDisirhi'B  MetaltsoDde  den  Vorzug.  Vor  dem  Gebrauehe  des  gewiss 
einfachen  Apparates  muss  man  sK-h  von  der  Inteifritüt  seiner  Bestand- 
liieile  wohl  uberswugeD  and  namentlich  die  Festigkeit  der  Htil^'e  b&- 
ziiglich  ihrer  Adhiii'enz  an  die  Leithoiigie  senau  prüfen.  Narh  er- 
füfitfmZwerke  werdeuCathetcr  un<lI>eiii>ougie  vt-n-iiit  entfernt;  stünden 
mehrere  Catheter  verschiedener  SrSrke  zur  Verfllyrung,  so  könnte  die 
Leicbou^e  eventimll  nur  bis  über  das  oritlt-tuin  urethrae  exU'niam 
vorgezogen,  der  eben  bentttzle  Catheter  ah-,  der  uürlisU:  an  SUrke 
ajigcsehraubi  iind  auf  glftii-lie  Weise  eingefiihrt  werden,  wodnreh  eine 
raschen!  Dilatation  zu  Stande  käme.  A'or  der  definitiven  Kntfernnng 
des  Cathelers  sainnit  Leitbougie  pfli-ge  !i:h  meistens  den  f'athfier 
einigemale  in  der  Strietur  zn  versehiehen,  id  est  etwas  vorznzifhen 
und  gleich  wieder  tiefer  zn  schieben,  um  die  Geradrichtung  der  Harnröhre 
und  die  Srhniclznng  des  strieturalen  Gewebes  wirksamer  zu  beeinflussen. 
Eine  Variante  des  Frottireni  bildet  das  Mawiren  einer  Sli-ictur,  d.  h. 
das  uiethodisrlie  Andrikken  nud  gewissena«.*'.seii  Walken  der  verengerten 
Partie  auf  dem  eingelegten  starren  Tnslrniin'nte.  vom  MittelJieisehe  ans.' 

Mit  der  Eintlihrung  dos  dünnsten  troniät-htrti  Jletjill-'athoters.  be- 
ziehungsweise Melallsonde,  ist  dnr  erste  wichtigste  Ab.-iihnitl  in  der 
l>ilatutioDsbehandlung  einer  Uamröhrenstrictur  abgethan.  Man  beginnt 
nun  djunit.  jeden  zweiten  oderdiitten  Tag  eine  Metallsonde  slürken-n 
("alibers  einzuführen  und  geht  derart  allmälig  pn»gres*iv  vor,  bis  die 
dickste  Sonde  leicht  dnrchfilhrliai*  ist.  Ort  jremig  wird  der  Opej-ateur 
in  dem  graduellen  Auf;?tf.igen  uiiterbroL-hen  und  muss  in  Folg>*  Kin- 
ti-etens  stärkerer  Reactiwit  erilwedi-r  läHgnre  Zeit  pausin^n.  be/.ieluiugs- 
weise  auf  einer  und  derselben  Nummer  des  Calibers  verbleiben,  oder 
gar  zeitweilig  auf  liünnere  Nunnueni  zurückgreifen.  In  solchen  wider- 
spSnctigen  Küllnn  behilfl  man  sich  damit,  dass  mau  eiaMetallfnstniment 
entsiirerheiiden  t'alibers  einführt  wnd  es  längere  Zeit  (Ii;  bis  24Stnn(leii) 
in  silu  liclässt;  dii*  Sehiiielxiing  der  L-allösen  Stnctnr  maelil  dann 
rapidere  Fortachritte,  freilieh  zumeist  auf  Kasten  eines  stärki-reii 
Bwseueatarrhs.  Letzteren  vermeidet  mar,  wenn  niu-  Sonden  benutzt, 
diese  nur  kurze  Zeit  ('/i  bis  1  f^tnnde)  in  »itu  bela.ssen  und  nicht  bi^ 
in  die  Blase  eingeftlhrt  werden.  Letzteres  ist  nieht  nothwendig,  ea 
geniigt  vollkommen,  die  Sonde  nur  bis  zum  orifieium  vcsicae,  ja  nur 
bis  in  den  prnsiatischen  Theil  eiri/iiliihren,  da  Sirictnreu  leut^'n-n  in 
der  Kegel  verschonen.  Ein  entschieden  rasriieres  Vorgehen  in  der  l'ila- 
tation  besteht  darin,  dass  man  in  eintr  und  derselben  Sitzung  mehifn* 
progressiv  aufsteigende  Xummem  von  Meullsonden  mich  einander 
einnihrc;  es  bildet  diese  Pi-ocedur  gewissermassen  den  Uebergang 
zwisebeo  der  langsamen  und  der  mi^ehen  IHlatation,  greitl  alK>r  dein 
Kranken  viel  mehr  an  und  soll  daher  mit  Bedaeht  unternommen  wprden. 

■  Lt  Fürt  liMt    Aia    ein^fUhrlL'    tiUri>iiii<-    Btttttiin    ä4    Slirmli-n    in    Am    Slriolnr 
lir^fii.  »olinatit  Hiuin  «n(  lina  ilioLe  M<-iiillBonili>  uu   tn'l  h-hicht  Uuittro  tiiiw  (ifuiilt 
iiiii(ivi>nit<'n  Pin.  Da*  I.i>-u"tit>li>|hi'tj    ili-r   iv'mpa   Baiiifi^    liwlingt   «ine  ErwHPliatic  um4  < 
Knvellenmg  •li't  Siri^itir.  nii'hl  rtiircli  mi->'h)inm)i>'i)  T>ra<.'k  «oniltTn  ilitrok  il*u  BinllH 
üiivi  VerwuUeiii  ;iul  diu  Nnrliengruebe.  Jen  ».>h   Ohj/oh  liatoiiL 
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srhöÜendsten  gestaltet  sich  wohl  liie  Dilatiitinn  mit  irlHsiisrlien 
trumeiucn.  ahvr  auch  am  Ungwicrigsit?»  und  häutig  genu)^  reh-hl  sie 
Kt:ali:4inini;ftfi{  hestiinmtein  Knilz^fckes  üicht  aus;  sie  dient  daher 
leist  nur  zum  Temporisireii,  um  sdum  Erziwlit^s  nicht  zu  vtrlieren. 
Ji.  DivnlBion.  Üo  hetitjiiiu-ii  die  Franzosen  auf  ebenso  charak- 
«tisrhe  als  |»rHguaiite  \\>-ist?  die  plüt2lii;he,  gewaltsame  I>ilaIatioii. 
che  kanu  nur  durt^h  Spreugang  oder  Zeneiaung  des  die  Strii:iui- 

^b  FiR.  1C>S.  Fie.  IM. 


Pivulwur  iiiHi  Mollts. 


Djval<eur  tisch   \'oUltMitr. 


Üngendeii  Gewebe^i  erzielt  werdi^n.  Di«  hiKzu  di^m-nden  Inatiit* 
nte  heisäe»  „DiTtdsenr".  Mäuniglach  ist  deren  Constmction,  viel- 
tig  sind  die  Müdnlle  und  ihre  Vari»nleti.  Allen  gerecht  zu  werden 
uichl  die  Aufgabe  dieses  siunmariHL'h  gt-haJteuen  Werkthens. 
jaiid,     T/iompton.    MoHtatn,    ßerkiey    /UU.     MitUfz,    JJittel,     WaUham 

i  Andere  halnu  sieh  mit  der  Krliudun^f  mehr  oder  weniger 
»ckniÄSHiger  DivüUioDsinstrumente  verdient  gemacht.  Sie  werden 
ier  ohne   Leitbougie  eingeführt   und   tiieils  diin-h  Schrauben- 
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wirkuuR,  theÜB  durch  EinsohieWn  vou  Stiften  versah  itJenfr  Starke 
iti  Al-Uqu  gel>rachl.  Ihn;  Dick'/nzunalinn'  wird  tlicils  dunli  Aus- 
vinandt'iilrängeQ  ihrer  bi'idtu  Läiig!i<H^'iiiiKtueiiU'n,  tlmU  dun-li  Vor- 
ti-eiben    isolirter    Theüe    bewerkstelligt.    Als   T,vi>eii    der   benannleii 

Varianten  dienen  di«  iM^igügebwnen  Zeich- 
nungen: Fig.  165  stellt  den  iJivuIsettr  MaUa, 
dar:  denkt  man  sich  den  kleinen  leiterarttgen 
Vorsprung    auf  die    ^anz«:    Instninienti'idänirt^ 

/"^      libertragfii,  so  residtin  der  ältere   Divul.'it^iir 
iiigaud.  Fig.  106  st<^Ht  t;ine  neu«  Variante  des 
älteren  Ä*ft's<  lieii  lusirumeutes    dar,    dessen 
Durchmesserzunahiiie   dunih   die   Eintreibung 
_  von  Stiften  zwistlien  den  zwei  Rrancben  des 

Apparate.s  zu  Stande  gebracht  wird:  Divulseur 
VoiUemier;  endüeli  Fi}?.  Iti"  das  vielleicht  am 
meisUin  verwendetft  [nslrument  von  ThompsoH, 
Die  gewaltsame  DilataliDn  hat  ihre  Vor- 
thäile  und  ihre  Naclittii^ile:  erst^^re  beruhen 
duriii.  tluss  man  ra^cdier  ziini  Ziele  kommt, 
und  deshalb  wird  sie  hie  und  da  angewendet, 
wenn  die  langsame  Dilatation  aus  vrns  immer 
Oir  eitlem  Gründe  stuckt  und  ni<:hl  rei-lit  vor- 
wärts will ;  ihre  Naehtlieile  gründen  in  der 
Gewebszerre  issung,  welche  in  erster  Linie  zu 
Blutungen  und  fieberhafter  Reafiiion  flitin.  in 
zweiter  Linie  gelegentlich  auch  zu  Harninfil- 
trationen Veranlassung  geben  kann,  iusheson- 
dere  wenn  der  L'nn  aikaliseli  reagirt.  Um 
die  benannten  l'ehelstSnde  uarh  Möglichkeit 
zu  verltiiteii  und  auch  um  den  erzielten  Ge- 
winn quoad  dilatationem  zu  erhalten,  pflegt  man 
nach  abgethaner  Oix'ulsion  und  antiseptiseher 
Ausapritznng  der  Hiirari5hn%  eintMi  weichen 
Oathetor  k  df-meure  einzulegen.  Hecht  em- 
pftddrmswertli  ist  es,  den  Caüict«'r  an  seiner 
Aussenllai'lie  mit  einer  .lodofonnvaselin.'^Ili*^ 
tüchtig  zu  bestreivhen,  oder  vor  dem  Kin- 
legen  etwas  Jodufonnemulsion  in  die  Ilam- 
röTire  einzuspritzen. 

C.  Cant«riBation.  Zur  Aetzung  eignem 
sich  nur  solche  Stricturen,  deren  Wesen  in 
Granulationen  der  Harnndirensrlileinihanl  oder 
in  Carnnkeln  gelegen  ivt,  und  sich  dnnii 
besondere  r^chinerzlmftlgkeii,  Hhitung  und 
febrile  Keaeliou,  selbst  dach  der  s<-houend»teu 
St;udtnHig  kennzeichnen.  Die  älteren  Aetz* 
miliellriiger  von  Ditcamp,  LaUemand,  Lir<iy 
und  Anderen  sind  mit  Kecht  verges^-en:  eine  Methode,  welche  im 
Dunklen  arbeitete  und  niclir  genau  wusste,  wo  und  was  sie  äui*"» 
war  nicht  lebem^fähig  und  lange  blieb  die  Canterisation  ganz  rerpfint; 
er.ti  die  Anwendung  des  Urcthroscops  ei*weckle  sie  zu  neuem  L»*bf>n. 


l>iVnl*«Qr  üMk   ThomptoH. 
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Heutzutage  wird  sit?  nur  uielir  iu  VerbinduiiK  mit  der  Tri^tlm)- 
scopit:  ereprtofreti:  maji  stellt  die  (iranulatimi  in  das  tiesicbtsfeld  der 
Röhre  ein  und  ätzt  direet  und  isolirt.  Hei  Verwenduag  von  Nitras 
aireati,  welches  in  coneentrirter  Lösung  atifgetrag-en  wird,  Vi-rgesse 
lUAL  nie,  eia«  sofortige  NVutralisirung  <ies  UebeiTSi^linsses  mittelst  Salz- 
wa$f:er  vorzanehmen,  um  eine  AeUung  der  (iraDUlationsuniirebung  zu 
vi-rliiiteii. 

U.  Innere  Urethrotomi«.  Die  Durchschneid  Uli  g  der  tJtrietm*  von 
der  Harurölii-e  hus.  ist  strenge  genurumen  nur  1)^:1  jenen  nielil  sehr 
häutigen  Fällen  iudicirt,  wo  KlapiK-n-,  Falten-  oder  Strangbildimgren 
im  Lumen  der  methra  sich  voi-hnden  und  jene,  ihrer  Elasiieitftt 
zufolge,  jedem  Dilatationsversuche  Widersland  leisten.  Wen«  öclion 
die  Divnision  Gefahi-eii  liiett^t,  su  gilt  dies  iu  verstärktem  Masse  für 
die  Urelhrotnniie,  denn  das  eigeiitliili  getahrhieteude  Moment:  die  Ver- 
wundniig  der  MBrnröhre.  ist  bei  letzterer  vir!  uusgiehigi-r  als  bei  der 
erstgenannten  Metliude,  ubgleieh  die  (.^uetschiing  eutßtllt.  Man  kann 
auf  doppelte  Art  urethrotomiieu:  mit  Beiliilt'e  des  Auges  und  ohne 
ihrer.  Erstere  Methode  düilte  den  absoluten  Vorzug  verdienen; 
sie  liedarfzur  Au8tuhrung  eine*  l'rethroscops  und  eines  langgestielten 
dünnen  stumpfendend»^  Messerehens:  letztei"o  ertbrdert  eigens  eon- 
struii-l.i;,  mehr  miiidfr  coiiiiilirirlf  A|j|mrat.ft,  weli;he  JLusserst  corrcit 
erdacht  und  geliandhalit  sein  mtlKüt'.ii,  um  richtig  zu  wirken. 

Dir  Zahl  der  hekuunten  Urothrotome  ist  sehr  gross,  denn  ErJinder, 
Neuerer  und  Vcrhfsserer  hatiHU  sich  in  grosser  An/alil  mit  dieser 
Frage  beschäftigt.  Mau  wollte  die  Stric:tur  in  der  Richtung  Fön  vonie 
nucb  hinten,  oder  umgekehrt  durehscimeideu.  unilateral,  bilateral, 
mehrfach,  nach  verseliiedonen  Kichtungen  etc.  Hedenkt  man,  dass  ein 
L'reth rotem,  um  halbwegs  brauchbar  zu  sein,  sicher  eingetuhn  sciu 
müsse,  nur  die  Strictnr  allein  durchtrennen  und  der  Schnitt  nicht 
iu's  Nach  barg  Hl  webe  dringen  dürfe,  so  wären  an  das  Instrument 
folgende  Erfordernisse  zu  stellen,  deren  Aufstellung  dazu  dienen  soll, 
die  Un/ulil  der  bekminleii  l'retln'otoui*'  bcurllu-ilen  /.»  kiinricn:  a)  eiue 
Leitbüugie;  h)  Messerklingen,  wek-he  nur  iu  dciti  Augt^ublii'ke  wirksam 
werden,  wenn  die  verengte  Stelle  sit-h  einstellt;  c)  Vorkehrungen,  um 
den  jeweiligen  (jrad  tiav  Me.sserwirkuug  im  Vorhinein  sieSer  be- 
stimmen zti  können.  Vm  die  unnütze  Aufzählung  der  nelen  Erfinder- 
namen  zu  sparen,  soll  im  Folgenden  nur  jenes  L'retlirotoms  gedacht 
werden,  welches' gewiss  unter  allen  die  grdsste  Verbreitung  gefunden 
hat  und  dem  mit  Kt-dit  aneli  die  griisste  Anerkennung  zu  Theil  wurde, 
jenes  von  Maisrmnenve  (Fig.  HiH).  Es  besteht  ans  einer  Leitliyugie, 
und  eiui-r  flaran  schrauldiarfii  liolilgerinnten,  catheterarlig  ge- 
krümmten StalJsiiude.  Die  Me«serchen,  verschieden  an  Grösse,  sind 
dreieckig,  die  liasis  des  Dreieekes  läuft,  in  der  randgeschlosseneu 
H  Rinne  der  Stahlsonde,  i.st  an  einen  tlexibleu  Stahldraht  befestigt  der 
^^f  innerlialb  der  Hohlriune  bewegt  wird  und  mit  einem  knopfartigen 
^^  Griffe  endet:  der  obere  Wink<rl  des  gleichschenkeligen  Messerdreiecfees 
I  ist  stumpf,  nnd  an  den  Sc]ienk4']n  sind  nur  die  niii(lei-en  L)rilte]  schneidend 

■  geschärft,    l'er  stumpfe  Winkel  des  Messerchens  gleitet  bei  der  An- 

I  Wendung  des  Apparatesi  entlaug  der  oberen  Wand  der  Harnrfthre,  hebt 

I         sie  empor  und  verschafilt  der  Klinge  Kaum  zum  Fortgieiten,  ohne  die 
I  ÖcUleimhaut  im  mindesten  zu  verletzen.  Erst  wenn  die  Striclur  sieh  ent- 
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SegenJilplU.  konmit  der  bindegewebige  Rin?  mit  di-r  ScImiMiif  de»  vor- 
ewn  L»r«ie«ksclii'iik<;Is  iu  Contact  und  untniifgi  ilin*i- Wirkung.  \sx  die 
Strictur  passiit,  *okanii  das  Messen-hen  wieder  turteeiiHirtwcnlen.  oline 

weitere  Verletzuncen  abzusetzen,  es 


Fig.  Iiw. 


wire  denn,  dass  binter  d«r  ersten 
eine  zweite,  oder  mehrere  Vereuffe- 
rungen    sässcn;  Ueg-t    eine   Falte, 
Klujiiit*  i»ilt*r  fiti  Strang  vor,  so  wer* 
den  diese  Gebilde  ganz  allein  durcb- 
seliniiteii,  die  noiiijal   weite  Hai 
rölire    aber  ttonst    vollends    intnet 
gelassen.     Beim     Uüekzielien     d<'s 
Mi-sätiercliens  wird  die  geseizie  Tie«. 
nung   yervolbtändigt,   falls  sie  on- 
vollstjtudig  gebliebi*u  wäre.  Die  Cr«- 
lii-aurlisweise  des  Apparates  ergibt 
stich  aus  dem  (iesa^en  von  selbst: 
Kiiiliiliruiii;  der  Lettbongi«  und  an 
ilir   die   der   Stalilsonde,    Einlegen 
der  Klinge   in   die   Holilrinne    und 
Voi-sidiii'lwn    derselben     bis     zara 
Widerstände,    zur    Strietnr;   uaiMi 
DurtLst:lineidung     di>?ser :     Weiter- 
schieben  bis  zu  einer  Tiefe,  welche 
d*?mprostatisfhenTheile  entsprechen 
mag;  schlresslich  Ziirü*-kziolien  und 
Abnfluiieii     der    Klinge.    Xunmebr 
wird  die  .Stahlsoude  ans  der  Urethra 
gezogen,    bis    die    Scliraubi-uIiüNe 
der  Leilbougie  iu  ^icht  kommt,  die 
Stablaonde   wird  ab-  und  ein  äbo- 
lieh    gebogener    Metallstab    ange- 
schraubt,   der  nun  wieder,  von  der 
Leitbtnigie  geführt,  bis  in  die  Blase 
vorgesi:lu)ben    wird,    ilit    dem  Kin- 
tlihren  eines  vorne  offenen,  weichen 
tjumiitistotloitbeters    über  dt«  Me- 
lallstab   bis  in  die  Blase  und  dem 
Ausziehen  des  Metallstabes  ^ainnit 
Leitbungie    ist   die   0|ieratiou    be- 
endet. !)ie  Incisiou  der  Strictur  erfolgt    entsiM-etdiend    der   obei-en 
Wand  der  Ilarnridire,  gewiss  ein  Vortheil,  der  einerseits  die  Blntitng 
geringer  maebt  und  auch  die  Gefahr  einer  Urininältratiou  angeblidu 
verringert. 

l>och  bat  Maitoimeuve  seinem  Apparate  aadi  ein  rliomboldiönniges 
Jlesserchen  beipegeben.  wrli-hes  horizontal  in  der  Stahlsonde  IJluft 
und  biluterale  Trennungen  ab^ietzl;  «lu'h  bei  diesem  sind  die  eeitlieh 
vorspringenden  Winkel  siumiif. 

Fuhrt  mau  den  M'eirhen  V'erweUcatheter  sofort  ein,  so  geäcliebe 
dies  mit  der  Vorsicht,  dessen  Caliber  nie  dem  neage$r.hal)Vm>n  Dandi- 
mesRer  entspreehend.  oder  gar  letÄt«ren  Ubersteigeiid  zu  wählen,  denn 
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er  Catliett-r  daif  uuter  kfiuer  Itediiiguiig  (ii'hnend  und  clrikkeiid  auf 
ie  frische  Sclinitiwuodtf  wirkt'u.  Ks  ist  diUior  gi'ltol^u,  wn  viel  dünneres 
'ohr  einzniegen,  als  eigciitliLli  Piat»  hätte:  da  aber  dieses  Verhalten 
ieder  den  Xaclitbeil  hat.  die  Harnröhre  nieht  ganz  auszutUllen,  wodurch 
etn  Oin  Oelegenhi-it  geboten  wird,  aiirh  m-lien  dem  Kohre  vorlwi /.ii 
«irkvrn  und  sonach  mit  der  Wunde  in  Cnnlact  zu  geralhen;  da  ferner 
^^cin  Vcrneih-ftthi'trr  (ast  iionstKiit  li!)i.Sfnr.atarrli  rrn^gt,  diirser  aliBr  den 
^Hl'rio  alkalisch  niaelit  und  l«izterer  wieder  infeetiöse  Eigensr hafte u 
^Hie^itzt,  60  pttei^l  uiao  üeher  auf  dat>  sofortige  Kinlegen  eines  Ver- 
^Breileatheters  zu  verzieliten.  Kh  i.st  em]>Iehlen.swer(her,  die  friseh  T«r- 
"flrundete  Harnröhre  vorläufig  in  Rnhf  zu  lassen  und  autiseptisehe  In- 
)<.'ctiiinen  zu  machen,  weh-he  theils  die  anfilngliche  Hlutung  stillen, 
tlieil:«  die  Bpät«i-e  Infection  beliindriii  ÄfiUeii:  erst  nach  -18  bis 
72  -Stuudfn  Wtrintit  man  t*-iuporür  Instrumenta  einzuführen,  um  das 
Krrungent'  zu  erhalten  und  Weiten;.*  xu  erzii-len.  ScditM,  GottUg, 
Tmc'iii  und  Andere  haben  das  Maisonneave'in-iie  Instrument  niodifiriii, 
(las  Wesen  des  Verfahrens  aber  kaum  geändert;  es  besteht  noch 
UHL'eiiwSrlig  XU  Recht,  rfträrlaivn  an  oder  nahe  der  Hartirühivti- 
inündung  werden  am  einfachsten  mit  einem  KnopfbUtouri  diirchtn  um. 


/inasojidi»  aftoh  Binifiii. 

i^ne  Iiiittnittientr   mit  verborgener  Klinge  sind    hiefitr  nicht  uOthigf 

;ler  mindestens  entbehrlich. 

Auf  was  immer   für  eine  Weise   man   eine  .Strirlnr  überwunden 

;nd  die  Dun.-iigäiigigkeit  des  betrutTeiien  Harniiilirt-iiabsfliiiittes  her- 
gestellt  hat,  sull  denuoch  nie  vergessen  werden,  dass  Narbengewehe 
zurüekbleibt  uiul  dieses  die  Ktete  Tendeuz  hat.  zu  »chniuipfen  und 
Recidiven  zu  erzeugen.  Vta  solchen  vorzubeugen,  ist  es  nolhwendig. 
von  Zeit  2«  Zeit  in  gKlsseren  oder  kleineren  Intervallen  dickst«^  Meia-ll- 
sonden  rinzuluhnMi  und  dieselben  '/t  ''is  I  Staude  in  situ  zu  hvlasseii, 
ora  der  constringirenden  Neigung  des  Narbengi-wifbes  zu  begHgtien, 
.le  dicker  und  je  schwerer  rüe  .MctallsiiTide  ist,  wekh«  jeweilig  eiu- 
geftjhrt  wird,  de.sto  hesser  und  länger  anhalteiiil  i.*st  aneii  der  frltfect. 
^ehr  brauehbftr  sind  hiefür  die  Zinnsonden  von  Itmiqu^.,  welchen  eine 
eigene  Biegung  gegeben  fM.  die  *•»  dem  Kranken  niöglieh  macht,  das 
Instrument  lange  in  der  Harnröhre  zu  belasi>en.  ohne  davon  weäe.ntHeh 
inideslirt  zu  werde»  (Fig.  IG'.i).  Am  zwcckmassigsteii  ist  es,  wenn  der 
Kranke  es  lernt  sich  die  Sonde  seihst  rmzufuhrfn,  weil  er  sich  dadurch 
vom  Arzte  unabhängig  machen  kann.  Das  I^inlegen  geschieht  anföng- 
"Ifh  wöchentlich  einmal,  später  alle  Monate,  schtiesslich  kennen  wohl 

Bch  längere  Zwischen  pausen  eingehalten  werden. 

K.  Aaaisero   UrethTot4mie,    Sie    findet   ihre    Anzeige:   bei   Tdr- 
lettDügen  der  Hamtöhre   in  Kolge    von  Traumen,   um   die   ElnÄlhrung 
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i;iiu;»  VeiweilrathettTs  zu  erDiöpHchen  oder  xn  erlei'.htern  uud  d<:T 
rriiiiiiriltratiou  vorzul>eugen,  ferner  bei  langen.  ui»l>.'liiiliaR-ri,  oder 
t'üv  iustrumenic  aller  Art  imdur . h^äiijrigen  Stricturen.  eiidliili  bei 
sulrlieii.  die  mit  Abco«»-  odtr  Fistelbüdtmg  troiiijilicin  >ind.  Das  WcüfD 
dt-r  Op^iration  bestellt  in  der  Kröduini)!  diT  Harnröhre  vom  Mitlel- 
(luisdit-  iiiLS  durrh  fioc-n  Ijäiijrsrlniiit  in  dvr  raplie  [icrinei,  wodarcb 
eine  kitopflocliartigß  Wtiniiüitiiuiig  ivAultiit,  dalx'i'  die  Bezek-Dniuig 
„Bontoimiere".  Vati  Giiiig  di-s  Vi-rtalm-ns  zu  sfliiMern.  ist  insofeme 
soliwvr,  als  es  sirh  jeweilig  nfu-li  diMii  sipenieUcii  Fallt;  rit'litel :  die 
Auafuhrung  ist  oft  ganz  leiclit,  oft  genug  rangiti  sie  zu  den  «rhwie- 
ngsten  operativen  Verfahren,  lui  Allpenieinen  können  wir  2\vei 
Nonnen  anterscheiden:  bei  sonst  donhgän giger  und  bei  undun!li- 
gängiger  Hamröhi-e.  Die  Äussere  Urethrotomie  hei  durvligän giger 
Hai-iiriilire  wird  auf  der  Leitung  einer,  verlier  a\»  W'egweiöür  ein- 
^'eleglen  glatlen  oder  au  der  ('tnivexität  Imhlsoiidenarlig  gerinuteu 
Hiiriirültn-iistiiuU:  (ItJnerariuni)  aut^gelulirt.  Der  Kniuk«-  winl  in  Jslein- 
scliniitlage  gebi-äclit.  das  periiieuiu  i-Hitirt.  gt-rt^inig'i  und  .«odann  in 
der  liinicreu  H&lltc  der  raphe  ein  LiingäcliDitt  gemaeiit.  Die  vordere 
IläUle  dex  Mit.t«inetsr]ir:<  darf  nidit  hIs  Operatiuusplanuni  lienfitiEt 
werden,  weil  daselbst  der  bulbus  urethrae  gelegen  ist,  dessen  ■'^cbonang 
absolut  geboten,  talls  er  intacl  ist;  wäre  der  bulbns  durch  die  ver- 
leUfiide  Gewalt  in  Mitleiden :<i-hafl  gezogen,  oder  wäre  er  liei  be- 
stehender fStrictur  in  den  narbigen  lii-generationsprocess  mit  ein- 
bezogen und  in  eine  Narbeuiuasse  verwaudelt  worden,  dann  kann  wühl 
auch  die  vordere  Hälfte  der  raphe  zur  Sühniltfillirung  benutzt  werden. 
Mit  dem  Scalpelle  schichten  weise  in  die  Tiefe  dringend,  unt^TSUcht 
mau  tlei.ssig  mit  der  Spitze  des  buken  Zcigi-Iinirers.  ob  die  liundung 
oder  die  Rinne  des  W'egwftisvrs  diiri'hgeführl  werden  kann.  Sobald 
dies  gelungen.  legt  man  den  Zeigefinger  so  an  das  Itincrariuin.  dass 
der  Nagelraiid  die  Sunde  berührt  und  die  NagelMehe  der  Median*- 
des  Beckenausganges  zusieht.  Neben  dem  Nagel  wird  nunmehr  ein 
Spit^bistouri  durch  die  uniere  Harnröhrenwand  in  die  Kinne  gestochen 
nnd  enüang  der  Rinne  fort«:eachoben;  oder  e.s  wird  nn  der  glatlen 
W'aud  der  Somle  eingeschniiteii  bis  zum  Beeinne  des  proitatischen 
Tbeiles  oder  mindestens  bis  zum  centralen  Kmle  der  Strii:mr,  bezie- 
hungsweise zur  inneren  .Mllndnnir  des  eiwa  besiehemlen  Fü-lelganges. 
ICs  i?t  sehr  zwet-kmtissig,  nunmehr  die  Wundrinder  mittelst  eingcdegter 
spitzer  Doppelliäkrhen  nach  Mfigliehkeit  abzielten  za  lassen  und  hierauf 
mit  Hakenpiucette  und  Messer  den  unteren  Abschnitt  der  Narben- 
masse  zu  ex<:idiren,  wobei  auf  Glattlieit  dei'  >Scliuittßiit'heu  wohl  zo 
achten  ist.  Das  Einlegten  eines  entsprechend  ralibrinen  elastischen 
Verweilcatheters  beendet  den  Kingrill';  die  Wunde  sHipft  man  mit 
Jodofonngaze  aus.  liotn-  hat  den  Nachweis  geliefert,  dass  bei  der 
Heilung  die  Schleimhaut  der  Harnrilbre  gegen  die  Äussere  Haut  vor- 
gezogen wird,  uatilrlich  ohne  sie  zu  erreicben:  dadiu'ch  ergibt  sieb 
nber  eine  dauernde  Ei-weiierung  der  HamWihre  nnd  ein  ridaiiver 
Schutz  vor  Kecidive.  Die  WnntUpalte  schllesst  duifh  Gi-anulaiio»  zu- 
meist ganz,  i^eiteiier  bb-iben  ilaarlisleln  im  Ccntnim  zurück. 

Viel  sehwieiiger  j;eslaltet  slcli  die  äussere  Crethrotoude,  wenn 
die  HiLrnrfJhiT  nicht  durchgängig  ist,  weil  dabei  der  Wegweiser  nur 
bis  zum  Hindernisse   geHUhrt  werden   kann,   nicht  ijefer.    Ks  liandelt 
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sich  dann,  nacli  geiiiarlilein  Eiiistlmitte  und  D1ü!>»1^giiiig  äer  IIiuii- 
rölire  vor  dem  Hinileitiwse,  um  da.-*  Aiiftinden  des  feinen  Diu-cUlasses 
Aarch  die  Strirtur  —  oder  hei  Verletzungen  —  der  Hwmrölu-enfortsetzung 
bioU^r  der  betreftendcn  Stelle,  nnd  dann  liegt  die  Schwierigkeit.  >Iai] 
sncht  also  nach  Äbziehung  der  Spalträndt-r.  im  stricturalen  Vei^cblnsse 
niiltt-lst  KDOpf-  öd«r  Haiirsoudi^  ssorgtitUie  nacli  der  Miindnng  der 
Striftiir.  odfr  nach  der  diiicli  dif  frlilleiie  Verletzung  abgetrenm»^ii 
centralen  liarni-(ihrenfortseizun2'  und  l'llliit.  wenn  sie  gefunden,  sofort 
die  äonde  tiefer  ein.  auf  weklier  dann  entweder  die  Spaltung  der 
Strictur  oder,  bei  Verletzungen,  die  Einfilhruug  eines  elastisclien 
Catbeters  bewerkstelligt  wird. 

Gelingt  diuv  Enniiti^lii  der  MOndung  nieht,  dann  künnen  nur 
strenges  Einlialten  der  Mediane  und  geuaue  toiiugniidiiseli-analoniische 
Kenntnisse  tW^  Operaiiuusierraiiis  xniii  Ki-t'ulgi-  fiilireii.  Man  kann 
die  rentrale  Fortsetzung  auf  doiipelte  Art  üuden :  entweder  dadurch, 
da«s  man  l)«i  Stmturen  das  ganze  Nurbengewebe,  soweit  es  zugäng- 
lich i^t,  der  Länge  naeli  an^silmeidet,  sicli  dann  vergegenwäi'Ugt, 
wo,  analomificlit^n  Geüctzt^n  zufolge,  dit?  Fortsetzung  der  Haröritlire 
sich  iM'fiuden  itiuss  und  nun  mit  einer  Knopfsonde,  geduldig  dereu 
Munilung  antsuelit.  Kin  hruck  luif  die  Haiublase  oder  ein  aetives 
Presseü  des  Krankcu  kann  das  Aufliudeii  df>  eentia]i;n  Lumen  we.sent- 
Hch  erieicbiHm,  wenn  dabei  et^vasL'riu  abgeht, ein Vortheil,  der  nanieut- 
Iii:h  bei  tmumatischeu  Durohtrennungen  oder  Zei'qnetschangeD  Anwen- 
dung findet. 

Der  zweite  Voi-gaug  besteht  darin.,  dass  man  zwi-^cheii  Harnröhre 
und  rectum  einen  Weg  mit  demSIesserlaUnt.  dieuonualellarnrilhre  im 
Verlaufe  ihrer  eentralt-n  Fort.*etzung  blosslegt  und  die  nuten;  Wand  der- 
selben aus  freier  Hand  längsineidiri.  worauf  von  rdrkwärls  her  ilire 
Ausmündung  in  die  Wuodspalte  mittelst  Sonde  kenntlich  getuacjit 
wird.  Den  Schluss  der  Oi>eralioii  bildet  das  Einlegen  eines  elastischen 
Verweil catbet«fs.  welcher  vom  orificiuin  ui-ethrae  exttrnum  durch  den 
peripbei-en  Harn  hlh  reut  heil  in  ilie  Wunde,  von  diesirr  iu  die  eeulrale 
Forlsetzuug  und  .'^ihlieisslieli  in  die  IMase  geführt  wird,  l'a  bei  Strictun;« 
wohl  das  ganze  Xarbengewebe.  welthes  die  Urethra  suljstituirt.  exridii-t 
wird,  so  resultirl  ein  Läugendefect,  welcher  durch  Granulation  um 
den  Caihetei-model  sioh  neubilden  muss.  Hier  wird  der  ämätVJu- 
Vonlieil  demnach  nicht  zu  erwarten  und  ein  fortgesetztes  i>eriodigches 
Bougiren  nuthwendig  sein,  nm  Hecidiven  zu  verliüten. 

F.  BlaMutieb.  Unter  dieser  Bezeichnung  wird  gemeiniglich 
nicht  die  Aspiration  der  Hlose,  sondern  nur  die  Anleicnng  eines 
Fisteleanals  veretaaden,  der  den  Urin  dii*et  nach  aussi-n  leiten  iiud 
dieHamrühre  temporär  oder  dauernd  au.s.schaUeu  soll,  l'ie  häufigsten 
Aozeigan  zur  Punetiu  vesieae  geben  Stricturen  nud  ProstatatuBioren 
bei  Xlilunem,  Cancer  Tulvae  et  Tapnae  beim  Weibe,  wenn  die 
Harnröhre  in's  Bereich  der  Entartung  niil^'inbezogen  und  dadurch  ver- 
leg! er.Mheint.  Narlideni  die  A.-viiatiiiu  der  Blase  bekannt  und  ander- 
weitige Verl'aliren  ei-sonnen  wurden,  das  duri;h  die  Prostata  abgegebene 
Hiiideniis8  kq  beseitigen,  beziehungi« weise  zu  umgehen,  ist  der  Blasen- 
stich  eine  relativ  spUene  Operation  geworden.  Es  gibt  wohl  mehrere 
Wege,  duieh  welche  man  mit  Troisquarts  in  die  Blase  gelangen  kautt; 
vom  Mastdärme.  iMtziehiiugitweise  vagina.  vom  Mittelfleische^  von  der 
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vordei-en  Bailchivaml  ot>er-  odt*r  iiiitirliHlb  (IcrSrliainhciiifiige,  eudlii'Ii 
von  der HamröliTH  ans.  lTt'g:enwrtrtic;  piint-liri  mim  aussohlii-sslich  dut 
obei'hftll)  der  $,vlllI^lly»is  nssiutn  inibis  (xlcr  von  der  HarnrOlkre  aas. 
Letztgenauiit«s  Vtirfabrt'U  ist  uur  iKri  ProstHtataiiioiYD  Oblicb  nnd  wird 
dahiT  spit«r  erwShnf.  «tud  diese  zur  Sprache  gelaii^o. 

l>lt!  Pasotio  Tedefte  sapraptibioa,  bei  Al^llUem  und  Krauten  gl)?i«'.h 
aasliihrbar.  wird  in  der  ilittc  des  rnterleibes-  «ni  unti-nm  Kndc 
der  liiiea  abdominis  alba  ausKclühit.  In  der  Voi-aus-Sfizung  da.s.s 
die  HamUas«  geftUIt  ist.  befindet  sirh  jener  Theü  der  vorderen 
Blasenwand,  weleber  oberhalb  der  Syniphj*fie  sieh  erhebt,  extraperi- 
toneal, indem  die  Hanehfelifiilte,  wi-h-hi^  d«-ii  Velwrgang  des  peritoaemn 
|)arieUle  zum  vesicale  niarkiri,  dunh  A'n-  Ktlihmg  der  Blase  in  die 
Jlflhe  riii'kr  und  .sjrli  von  der  SrhHniln'infu^e  entfrnit.  l-'a  indesi:  da.s 
Verliältniss  des  Uaiu-hfrlle.'!  zur  HIhsb  Versihifdwnheiten  individueller 
Nötnr  unterliegt,  so  wird  es  stets  jrerailifn  sein,  iinniiiti-Ihnr  über 
dem  oberen  Sdiaiiifugenrande  einzugehen.  In  der  Regel  wird  der 
Ti-oisquarl  direcr  eingestochen,  seltener  dürfte  man  sich  bei  besonders 
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fettreichem  Bauchpolstei*  gendthigt  sehen,  vorher  dtiroh  Inci^ion  die 
Iin*a  alba  lilosszult-goii.  Znr£*nuiii(iii  wird  einTniis<inart  mit  Doppel- 
canule  vei'wendet,  nach  FliurKinf  (Fig.  ITu). 

Die  Technik  der  Operation  ist  Ibljrende:  nachdem  dnivh  Per- 
cussion  und  Palpation  der  Fülliiujrsgrad  der  Blase  am  horizontal  liegeii- 
den  Kranken  bestimiut  wurde,  stellt  sich  der  Operateur  an  die  rechte 
Seit«,  dem  Kranknu  zugewendet,  legt  den  linken  Zeigetinger  auf  die 
Mitte  des  oberen  Sympb.vsenrandes  und  sticht  den  bogenfiinnig  ge- 
krflinmten,  seine  <  oneavitÄt  der  Schamfuge  znkelu-enden  TroisqQart 
mit  raschem  liurk  zunächst  in  vt-riiialer  ftirlitting  durch  die  Baurh- 
dei'ken  ein.  erhebt  soilann  den  Unit'  jillinalig  nnd  ireibi  den  Truis- 
quart  vollends  ein.  bitt  aller  ^Videi-t^tand  aul'tiOrt,  ein  Beweis,  da.S8  der 
Blasenraum  erreicht  ist.  Inzwlsrheii  wird  vom  Gehilfen  die  Innenrfibre 
mit  einem  (iumnürohre  montirt ;  der  Operateur  entfernt  den  Stachel 
aus  der  ilnsseren  TroisquartWthre,  verlegt  deren  AusseiiniJinihing  mit 
dem  Finger,  nni  die  Unrclinässung  des  Bettes  zu  Verliindirn  und 
seüebl  sodann  rasch  die  lunenröhre  ein.  Has  Doppelrohr  wird  scUlie»»- 
licb  ganz  eiiige»rhoben,  bi^  die  l'lalte  des  Au^'seurühreä  der  Abdominal- 
wand  anliegt.  Damit  das  Vesicalende  der  Doppelraunle  die  hintere 
Blaaenwand  nicht  verletze,  ragt  das  cathetcil^müg  abgeiaindeKS  seit* 
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lifh  gefeik-terte  Innenrolir  etw«s  weiter  vor,  als  das  quer  nbgesetate, 
adfiquat  c-efeiisterty  Aiissemohr.  Damit  keine  Urininfiltraüoii  in  den 
Stichcanal  erfolge,  darf  dir  Ausscrirülirc  nicht  vor  <ltMii  fliDfti'D  bis 
siebenten  Tage  herausfrezogfn  wenlun :  iväliri-iKl  difstr  y^eil  tcitl 
OFKanische  Verkleljuiig-  der  i-iiizeluen  üeiveJjöSiliicliti*ii  ein  iiurt  das 
laxe  präresiüalt^  >;frlli;K«el)H  verdifhtvi.  siiii  zu  ^-inem  lestwaiidigen 
glatten  Canal.  Da  jedocli  durcti  das  Verweilen  der  I^oppelcünule  in 
der  Blase  dortnelbiit  (.'aiarrh  einsetzt  und  dieser  den  L'rin  trübe  und 
schleimig  macht,  wird  es  tioiliwendisr.  daf  Innenrohr  zeitweise  ans- 
zu/ietien,  um  es  zu  putzen  und  wieder  dlirrlilässig  zu  maeben.  dnher 
das  Krlurderniss  einer  Doppelcnnnlr.  Am  siirbi-uteii  'l'ji^e  iiiuss  auch 
die  Ausseucanule  le)n|K>räi'  entfernt  wt-rileu,  um  sie  zu  reinigen,  da 
in  der  Zwischenzeit  ilire  Aussenwand  mit  Phosplialen  intrujilirt  zu 
werden  pflegt;  hat  man  vor  »ie  wieder  einzuführen,  so  eni|iHelU  es 
sich)  trUlici'  einen  (.'onductor  in  den  Stichcanal  eiazafillux:n,  über 
welr.hcn  die  CamMe  ausgezogen  und  sicher  wieder  eingi-legt  wenlon 
kann.  Als  soh^her  dient  ein  Metallslab  in  der  doi'pi'Uen  Länjf.^  der 
Uanule  und  von  gleichein  Kriiinmun^shalbmesser:  er  führt  den  Namen 
die  „Dooke";  dHs«  er  mr  dem  .Vuszieheu  des  Aiissenrolires  dureh 
dessen  Liclitiiug  eingelegt  nnd  in  der  Hlase  so  lange  veiTi'eilen  niuss, 
bis  das  gereinigte  Äussenrohf  wieder  auf  den  alten  Platz  kommt, 
dürfte  selbstverständlich  sein.  Mitli"!  der  zweiten  Woche  nach  ge- 
machter Function  veitausHit  man  die  Dopjieli^annle  mit  einem  weiehen, 
adSquat  lalibrirteu  Jarqttes-Patenl-Cattieter,  den  nittn  oliiie  IJonduuUir 
einschiebt,  da  ds-r  Fislelgaug  bis  daliiu  sehon  vidlmds  glatte  Wan- 
dungen bekommen  hat,  längs  welrlien  das  biegsame  Kohr  anstandslos 
f leitet.  IHe  Sicherung  des  Catbetera  gesehieht.  nach  Dittd,  am  besten 
UK'h  zwei  Sii;herheifsnadeln,  welch.-  iiiAii  diin-li  die  Seitenwanduugeii 
sticht  und  mit  Heftpllasterstreifen  an  dl«'  .A,b(l(i]ninahvand  klebt.  Die 
Anssenmiinduiig  des  l'athettrs  wird  mit  StopiM-l  oder  Klemme  ge« 
schlos.sen.  damit  kein  cinitinniilicher  riinabgaiig  statiünde.  Patient 
kann  mit  solcher  Vorricliiung  anstandslos  das  Bett  verlassen. 

Die  Docke  kann  irhIi  zu  einem  anderen  Zwecke  verwendet 
Werden:  zum  Sondiren  der  Harnröhre  toq  der  Blaae  auif,  nach  Bi-Ainard. 
Hat  mau  wegen  .Strictnr  ]juiiL'iin.  so  kann  auf  diese  Weise  die 
Durdigäiigigkeii  der  iiarni(>hit'  hergestellt  werden,  denn  die  loealen 
Verhaltuis.se  machen  es  müirlich.  eine  Verengeruutr,  welche  von  vume 
imperuieable  war.  von  rilekwilrt.s  mit  Leichligkeit  überwinden  xu 
kiinnt-n.  I'ia  hjuIi  Bntmard  vnrziigi-hen,  legt  man  den  Kranken  hori- 
zimtnl  auf  den  Kdeken.  erhebt  das  Becken  durcii  t'nterstellen  eines  festen 
Ki.ssens,  ents|Hinnt  die  Buuchdefken  durch  Anfstelliiug  der  Beine, 
entfernt  Cnniile  oder  Cnilieter  und  fitlirt  duroli  den  leerpn  Fistelgaitg 
die  Docke  in  die  Blase  ein.  Den  Stab  mit  drei  Fingern  haltend,  legt 
man  dessen  Itineiiende  ziinäelist  an  dii*  Mille  der  hiiiteri*ii  S.VNiphysen- 
fläche,  wurauf  man  strenge  in  der  Jlediane  allniölig  niuli  «bwirts 
gleitet,  bis  er  sich  in  dem  oriticium  urethrae  inlernuui  verfangt.  Jetzt 
miiSften  die  Bam-lidecken  dnri-h  Handllachendnick  mögliehst  abgeflacht 
werden,  damit  man  eine  starke  Senkung  der  Docke  nach  riickwäils 
vornehmen  ki'nn«*.  denn  nur  daduri'h  wird  es  möglioh.  das  schwach 
gebogene  starre  Ridir  diinh  die,  t-inem  i'iel  kleineren  Kreisabschnitte 
entsprechende  curratura  urethrae  sultpubiea  zu  schieben,  v.  Berffm/stta 
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empfiehlt  zur  Erleicliterung  des  Verfahi^en;'.  Aw  hintt-rt-  Blasenwan«! 
diirfh  Tannionade  des  recliiiii  niittel.st  ColpciirvnitT  zu  vrlR'lteii  «nU 
damit  aucli  du»  tnificiiim  m-etliiaf  vesicule  der  Symphvse  zn  nähern. 
Ob  jisL'h  gelungener  EinfilbruTip  der  Tituke  ein  dire<'ter  fatheteris« 
mus  auf  noriiiiiicui  Wc-ct:  mi")t!;Uih  wini,  hSnpt  wesentlich  dftron  ab, 
dl)  der  Stab  di»*  StHriur  zu  iiberwiuden  vennajr  odei-  uifht.  Ersteren- 
falls  begegnen  sich  dAuu  Dix-kcnend*.'  uud  ratbetei-schuabcl  und  ihn 
Kiufdlinuig  dt?«  rathetei-s  unterHeet  keinem  weileivn  Anstnudf.  StuiU 
dtflnitiviT  Entfernung  aUcr  Insiriimt-nte  sehliesst  der  Fistelsran?  in 
i\vr  Itegel  in  kurzer  Züit  diircli  Nurbe.  Hlcibeii  die  iiaifirlichi-ii  Hiini- 
wege  daiierud  rtrlefft.  so  ist  iilclil  daran  zu  denken,  den  Fiistel^uui;; 
zum  Verschluss  zu  bringen,  aber,  wie  c.  yatf^Ktttm  aujribt.  «uch  tiiehl 
»ulUweudig,  dass  der  Kranke  dauerud  einen  Tatheler  eiiiireieiri  u-aue. 
Es  genUpt.  dass  der  Kranke  jedesmal,  wenn  er  seine  Utase  entleeren 
will,  einen  weiblichen  Cutheter  durch  den  Fistelgang  einführe,  denn 
die  mnsculi  abdoiiiinis  recti  sollen  die  Rolle  eines  -tidiincter  ühei-- 
nehmen,  id  nst  doa  h'istelgauy:  c'cmi|jfimiren  und  dadurch  den  sonst 
uiivernieidljrhfii  rnutinnirliiHieu  rriniiliyaui;  verhindern,  v.  XusslHJum 
byhm\\ttfi  scigar,  d.iss  ilfr  Fistt-lsanu'  fOniilii-li  eiiinr  neufii  Hnnirrdirf 
Kleirlu-  und  dii-  Kranken  licllebii:  iiud  willkilrlirh  durch  die  Fistel  zu 
urintreii  veniiCigeii,  auch  uhue  Einliihrunp  eines  rathet^rs.  Sn  wären 
denn  die  Schrecken  einer  auf  Leben!*daner  künstlich  angelegten  siipra- 
pubischen  l'riulistel  relativ  gebannt. 


tv. 

Verfahren  bei  Frostatattunoren.  Wenn  ein  mit  Prostatatuiuor 
bebatleter  Mann  an  llariivurbaluing  erkrankt,  wird  stets  zunächst 
der  C'alLeterisinuÄ  versucht  werden  luflssrn.  Die  Harnröhre,  nu  sich 
uioht  verengt,  sondern  nur  in  FoIgeGWtsseiuunahnie  dersieiugnVster 
Circunifercnz  uinfii.sseiiden  Vorsicherdrfisf  zusamnieu^edrüikt.  vei'- 
lagert  und  gleiolizeitig  in  ihrem  prostatischeuTheüe  verlängert,  kann 
verschiedene  Gestaltveiäuderungen  erleiden,  je  nachdem  hlos  der 
mittlere  Drüsen  läppen  hyperiropbirt,  ein  seitlicher  oder  lM.'ide  seitlichen 
Lappen  vergrössert  sind,  oder  endlich  die  Gesaninitmasse  der  Drflse  an 
Volumen  zugenommen  hat.  Der  Lage  der  Drflse  entsprechend,  leiden 
zunächst  die  untere  und  die  seitlichen  Wände  ilerHanirßhn-,  die  «bei* 
bleibt  in  der  Kegel  von  einer  Deviation  frei  Ol»  der  bestehende, 
dnnh  Palpfltifin  vom  Mastdarnif-  aus  zu  constatirende  Pmstatatujiior  die 
Haniröhre  bilateral  verengt  und  zu  einer  verticalen  Spalte  uuige-Sialtet, 
ob  unilateraler  Druck  jene:  halbraondfiinnig  oouiprimirt  und  seitlifh 
verlagert,  ob  das  caput  gallinaginis  einen  VoiNprung  bildet  oder  der 
introitus  vesicale  zu  einem  scharf  aufsteigenden  Hilgel  umgestaltet 
wurde,  ist  a  priori  nicht  mit  Sicherheit  zu  consratiren.  Da  aber  Iwi 
ProstataUvpertropliien  eine  Gestalt-  und  Lageveränderung  der  Harv- 
i-öhre  und  zum  Theile  anch  des  IJIasengruude.s  mit  Sichci^eit  anzn- 
uelinien  ist,  so  wird  daraus  folgen,  dass  der  Cattieterismus  mit  starren 
Metallinstniraenten  in  den  wenigsten  Fällen  gelingt.  Man  wird  e»  dalier 
vorziehen,  ganz  weiche  Catlieter  zu  wiUiivu,  AVia'on'sche  oder  .larqnes- 
Patent,  wf-lch  letzlere  in  der  Olfttie  ilut-r  Wandungen  cxcellireu 
und  allgemein  vorgezogen  werden.  Vermögt^  threrSt^hmiegsamkeit  und 
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relativen  Widerstand^Rihigkeit  sind  sie  wohl  im  Stamlf,  dvii  abuoimen 
Verlage  rang  en  der  Harnrülire  zu  folgen  umi  anstwrulslos  in  die  Blase 
zu  pelanpfcn.  Wählt  man,  falls  dii'  ( 'oiii|iresaion  der  Hamrölin*  zu 
Btark  wAvp  um  dem  WL'irh*'ii  Iiistruniente  den  r)uri.-hla>ss  zu  pestallen, 
motnIK-Lf  ratlieli-r.  so  mma  ilirc  Konn  iiisofenie  anders  ßestiältet  sein 
wie  ilie  ziiiii  ffewölinlichfn  lieliraiiclip  bei  normakT  Harnn'ilire  flb- 
iiclien,  als  entweder  der  8rlmal)fl  oineni  ^iel  grösseren  üopenabsjthnitle 
einspricht,  oder  statt  der  Büge-nkriiwaiunK  ein«  stiinipftviiikeLigp.  ein- 
fache oder  Doiipelknicknng  besitzt,  denn  der  Erfolg  hängt  wcsentlieli 
davon  ah,  dass  das  Sclmabelende  stets  entlang  der  ßlierfn  Hanirfttin;«- 
wand  gleite  nnd  liiefiir  ein  liftlierc:?  Niveau  zwiselien  jeneiir  imkI  der 
Arhse  des  Catlivlfiküriiers  nutlnvendlg  ist.  LSroy  und  Atrrcim-  haben 
einfach  und  doppelt  gokniekte  Catheter  anneKi^ljfn,  weil  iti  Fvlgi-  der 
Kriickim!;  der  Srlmaliel  hriisker  abhebt  als  bei  der  Bogenkritmmunir: 
eri^terer  construirle  den  Calheter  ^A  bt^quille",  letzterer  den  ^bieond^" 
(Fig.  171  <i  und  i>).     Letzterer   Zeil  sind    von    Benns  auch  elaÄtisehe, 
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iche  yioffcacheter  construü-t  worden,  deren  Schuabelenden  durch 
ocftle  Fcsligiing  iler  Wiiiidiingeu  eine  fixe  f,^ro^"scIie  Winkelkiftni- 
mnng  besitzen.  Um  aii^  weieheui  Ä.r7w«solicn  Catlieter  ein  ffsti:n-« 
'nstrument  darznstellen  und  ihm  eine  /.weit«-  Winkidkrilmmiuig  in 
leliebiger  EntferniniK  d»*r  ersten  gebeu  zu  künm-n,  bat  (hitf^m  eiij 
eigenes  Stativ,  ersonnen,  ans  welehem  ein.  am  vorderen  Kndt?  winkelig 
gekrümmter  Mandrin  verschiebbar  vonagt.  I)as  periphere  Calbeter- 
ende  wird  am  Stmtiv  befestigt  und  der  Mandrin  wahrend  der  Ein- 
führung durch  Vorziehen  si»  gestelU,  dass  die  Winkelknickyng 
beliebig  weil  vom  Srluml'elende  verlegt  wt-rdi-u  kunri.  Je  mehr  man 
den  Mandrin  voj-zicht.  dfsu»  mehr  rückt  dessen  Winkelkrümiiuing 
vom  Schnabflt-ndii  we<r  und  desto  mehr  wird  li-tzleres  gehoben,  wie 
es  Fig.  172  vershinli(;ht.  Je  hoher  der  Prostatahügel  abhebt  und  je 
tiefer  sich  dadurch  die  untere  Kam rflhren wand  zum  orificium  vesicäe 
stellt,  desto  hoher  ninss  das  Schnabelemle  gehoben  werden,  damit 
es  die  obere  Wand  der  Haniröhn-  eiTciilien  nnd  ihr  ciiUang  in  die 
Blase  gleiten  könne.  Selbstverständlich  kann  aueh  der,  während  des 
Einführen»  in  den  Mastclann    eingcbraeht«   üeig«;finger  durch  Empor- 
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helteii  dvr  ober<*D  ßectalwand  bei  gltir.'Lzeitijrtr  starker  Stiikung  <Ie*' 
Pavillous  zur  Krbebuug  de»  .ScliiiabelKodes  wen^tfiitlk-li  beitiHgftu 
Gleiches  buzweckt  das  Verfabren  von  Hey:  er  lüiiimt  einen  elasiisrTiea 
SloffcathetiT  I englisches  Kabriiat)  und  gibt  dem  dazu  gehüiigen 
Maudriu  die  Z^-oi/'si^he  Winkt-Ikniniinung,  so  da^s  der  dariiht^r  gf- 
zogt-iie  Oathetfr  sirli  daran  inodrllirt;  im  prostHtischen  Tlieile  der 
Harnrßluv  augL-laugi,  zieht  er  dvii  ilaiidrin  etwas  vor,  wodurch  piq 
grösserer  Tticil  des  Sclinabelendes  gekrlimiut  und  zugleich  nach  auf- 
wärt«   gi^hobeii  wird.   Thomp- 
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Cc- 


s. 
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»on  lind  Mercier  fiihreii  elnt-n 
MetalU'atlit:t('r(^in,dun;hd(.'S.s<*u 
oHene  i^i'tiiiubeliiittudunu.  udei' 
besser  utn'h  dun'b  »-iii.  vur 
dem  SiihnabelKnd«;  angebrach- 
tes überes  B'enster,  ein  elasti> 
scher  Cathetr^r  durch  dieLich- 
toDg  des  metallenen  in  sieil 
schi-üger  liichtuüg  vorgescho- 
ben wini.  Die  Verlängerung 
des  prostatiöi'heu  Theiles  der 
iireüira,  wrlfhi*  nach  Swn 
selbst  d  Centinieter  betrageu 
kann,  macht  es  erforderlich, 
filr  Pi-ostatatninoren  länjivre 
Cathctcr,  als  dit_'  gewüliulichrn 
es  sind,  zu  i'erweiidcn.  Pro- 
stat aliyi>erti-ophien  ertbrdirn, 
yxpmi  sie  einmal  das  spontan» 
Uriiiiren  uiniiDglich  machu-u. 
die  jedfsmalig«'  Entlffining 
der  liiu.<ii-  anf  instruint-utab-ni 
W'fgH,  fiiie  Niilbwciidigkt-ii, 
ncKhe  dem  Kranken  zur  un- 
Iwsi-lu-eibliihen  ijual  wird. 
Man  hat  daher  begreiflicher* 
weise  auf  Mittel  nnd  Wt-ge 
gesonnen,  das  bt-steheiid»'  Hin- 
demiss  dii-eet  zu  beseitigen, 
oder  mindesteui^j  dein  llarui- 
«•iiie  neue  Halm  zu  brechen. 
Y.m-  Beseitigung  des  Hinder- 
nisses in  tolo  dient  die  Protta- 
teetomie.  d.  h.  die  Ausscbälung 


der  Draae  aus  ihrer  Xisrlie  zwi.si-hen  Haninilirt'  und  Mastdarm,  em 
Verfahren,  ivelches  tecbniseh  rei-lu  sehuierig  ist,  dessen  Ijeljllirlii'b. 
keit  durch  exacte  lllutstillung  und  Antisepsis  zwar  bedeutend  \-t-r- 
ringeit  wird,  aber  uielit  gjiiizlidi  lieseitigbar  ist,  insolerne  als  es  stifli 
um  bejahrte  und  deerepide  Individuen  handelt.  Bei  Neubildungen  der 
Voi-stelienlrfise  ist  es  relativ  angezeigt.  Eine  Verkleinerung  der  hj'uer- 
trophischeu  Prüse  lässt  sich  durch  paitnobjmatÖM  Injectioacn  ^un  .lod- 
tjurtur  und  JodkatilOsung  nach  Heine,  i>der  von  Krgotiu  nach  Soein 
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vei-suchfii:  ich  habe  JodformätlierlöMingen  versticlil  und  in  i-iiiein 
FaJle  Verkleinerung  erzielt.  l>io  Verfall rt-n.  dem  Urin  eine  ueue 
lUiin  zii  bilden,  laa»rn  «Icli  i-intlieiUri)  in  solche,  weiche  die  Iluru- 
rithi-i*  iiiiiu.  iiust^rlialcen,  und  in  solrtie,  welche  in  dem  Prosta tatunior 
selbst  eiuL'n  nfuen  Wefc  dauci'Ui]  etdblinin  ■wollen.  Naclidetn  o.  Nvtibaitm 
Kexei^t  liat,  dass  die  Puniti»  vesiejie  siiprapuhicH  dtinliaus  nifht  den 
Kranken  veiurtheill.  eine  iMuertanule  zu  triefen,  ja  da.ss  die  Aclion  de,r 
museiili  rerti  sogar  eine  Art  uttivenlilasenversehluss  vermitteln  können, 
dürlle.  deren  Ausführung  durchaus  nicht  zu  verwerfen  sein.  Die  Tech- 
nik des  Blaseintiches  erleidet  dabei  nur  dann  eine  Modifiimtion.  wenn 
die  Hlosti  nitht  sehr  ftusdehnmiiisfilhitr  ist,  weg-en  Vorhandensein  einer 
com-entrisilieu  Hyperlruidiie  der  Hlasenwanditiigen.  Für  sidctie  Fälle 
hat  l'honi/tson  die  Operation  iusoferne  raodificirt,  als  er  zunächst  die 
kerc  oder  halhlei-re  Ilhise  durch  einen  vorgängig  eingefülirten,  am 
Schnabel  fast  halL'kr.^isIermii;  gekrümnileii.  aa  der  Spitze  offenen  und 
mitOhtiiratur  verselieueu  (.'aiheler  emporhebt,  hierauf  die  Bauchdecken 
knapp  uherlialb  der  Symphyse  in  der  liuea  alba  in  solcher  Länge 
spaltet,  als  elieu  der  Zelgetinger  lien«ltlugt,  um  in  den  pi-Övesicalea 
Kaum  eingeführt  werden  zu  können;  fühlt  die  Zeigefingerspitze  das 
Oatheterende,  so  wii-d  letzteres  Hxirt  und  in  die  lilasenwajid  eine 
gaiix  kleine  Lüeke  gestochen,  eben  hinreichend,  damit  der  Catiiutei' 
durch  sUrkes  Senken  d«*  GriflVs  duri^h-  nnd  au«  der  Wunde  vor- 
gelrieben  werden  kOnne.  Mau  entfernt  nunnielir  den  OMurator,  schiebt 
in  die  Callieterlichtung  ein  eutspreeliend  starkes  Guuiiuirohr  ein. 
zieht  deu  Catlieler  aus;  der  Wunde  in  die  Blase  zurilrk  und  das 
Guinmirohr,  wehrhe.s  vim  nun  ab  ah  Cannle  dieneu  soll,  narli.  Ilieses 
bleibt  in  der  Ülase  und  wird  am  linterleibe  auf  schon  erwähnte  Art 
befestigt,  der  Cathi-ler  dagegi-n  entfernt. 

lJun:h  die  Prostata  kann  eine  neue  Bahn  gelegt  werden  durch 
Tunoellirutig  und  durch  Spaltung  des  voi-S|>ringenilen  Urüsenlappens, 
bi'^ziehunyMveise  .AblrenunHü  eitlem  entsprechend  tiefen  Gewehssti-eifens. 
wodui-ch  eine  tiefe  Kinne  zu  Staude  kommt.  Erstcres  \erfali:'cn.  die 
TunuellLiTing,  ist  eine  einiachf  J'uuelio  vesicae  auf  dem  Wege  der 
Harnröhre  durch  den  Tnraor.  uiit  Liegenlassen  der  Canule  des  hleza 
benutzten  Troisquarts.  Ais  Punclionsinstrument  dient  ein  vorne  offener 
Metallcatheter  mit  Conductor  und  Stachel;  am  Hindernisse  angelangt, 
wird  ersterer  entfernt  und  dafür  letzterer  eingeführt,  worauf  man  das 
Oesammtinstnuiit-nt  durch  der  Tumor  in  die  HIase  sticht,  dt-u 
Stachel  enlfi'init  und  die  litihre  k  drmeure  helässt.  Am  dritten  bis 
tUnften  Tage  kann  dann  das  Rohr  entfernt  und  der  neue  Weg  durch 
anlÄuglii'.h  fleUsigc,  aber  nur  ti-niporfire  Einführung  von  elastischen 
oder  starren  Instrunietiten  otfenerhalten  werden.  Ple  Spaltung,  richtiger 
Einschneidung  des  in  den  Bhisenhals  als  Hügel  vors]) ringenden 
PnisUitatunior  kann  auf  düp[)ell.e  .\rt  aus  geführt  werden:  entweder 
auf  normalem  Wese,  id.  est  durch  die  intactbleihende  Urethra,  «der 
nach  vorgilngiger  "Eröffnung  der  pars  m'ethj-aeuienibrauosavrtm  Mittel- 
fleische aus,  aUo  auf  einem  viel  kürzeren  und  directeren  Wege. 
Ersthenannte  Operationsweise  erfordert  eigene.,  entsprechend  lange, 
mit  vcrburgencr  Kling«-  ve|-^4ehene  lustnimi^nte.  Kiotome  genannt: 
CivitÜH,  Mcrr^ini;  MnUimneave  H.  k.  haben  derlei  Apparate  ersonnen. 
Im  W^eitentlichen    sind   die  Kiotoine   catheterähnlicfa  mit  £(froj/ scher 
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Winkelkriiniinung;  sie  werden  auf  übliithe  Weise  «■imri-'fiihrt  und.  in 
die  Blase  gelangt,  so  am  die  Ai-lise  gedreht,  dass  der  eins'priDt;ende 
Winkdl  den  Tumor  nnifasst,  worauf  ein  Messenhen  heiausffedrüekt 
wird,  welches  im  Sinne  einer  dritten  Seite  oder  Hypothenus..-  zum 
i)llV-«en  Winkel  wirkt  und  dadnrth  den,  vom  Inatrnmenti*  uintas.nfn 
(■fftwebshfltrel  der  Länye  nai"}i  spaltet.  Mörder  hat 
unter  dem  Namen  „Exciseur"  ein  zweites  Instrument 
erdarht,  welche«:,  einem  Htt^inzertriim nierer  ähnlich, 
den  Prostatahdyel  zwischen  seinen  geöftneten 
Ltranrhen  fassen  und  aus  ihm  ein  LängRStiit'k  lirr- 
auszwicken  soll.  I>ie  Einsrhneidung  dei?  Pn.'stata- 
hiigel!*  naeh  au:*gi-fülirter  t'rfthrntcniie  eifordeit 
keine  besonderen  lustruuiente;  sie  kann  auf  d< 
Leitung  des  eingebratliten  Zeigefingers  mit  jedem' 
Knn[irme.sser  vorgenommen  werden;  anrh  dieTunnel- 
liruuK  würde  mit  einem  beliebigen  geraden  Trois- 
{[«art  entsprechendi'n  (_'alibers  auszuführen  sein. 
I>it  .Spaltung  sowohl  als  «urh  die  Kxrisjou  i-inerJ 
Längssc-heibe  aus  dfiii  Tumor,  kann  /.wvi  versehi»-'* 
dene  Nauhtheile  im  Uefülge  habeu;  uj  eine  starke, 
der  Loi'aliiat  wegen  schwer  i^tillbare  Blutung,  und 
b)  eine  Urininfiltration  in  die  frisrhe  Wunde,  welche 
um  so  eher  sieh  einzustellen  vermag,  als  mit  I'ro- 
atataliypeilrophie  Behaftete  infertifisen  Urin  in  ihrer 
Blase  zn  beherbergen  pflecen.  Aus  besagten  (trtiiidMi 
hat  schon  Mercinr  gedacht,  dass  e?  besser  wart- 
tieferen Gewebstreiinimgen  au.s  dem  Wege  zu  gehen 
nnd  versucht,  durch  einfaches  Verdrängen  des 
klappenartigen  Hindi'misses  naeh  rückwärts  für  den 
>'pontanen  Abgang  des  Harnt-s  I'latz  zu  schatten. 
Sein  hiefiir  angegebenes  Instnmieut  —  llepi-e-iseur 
prostfltiqne  —  hat  sich  aber  ni'Iit  bewährt,  dem 
ilie  Verdrängung  Idieb  ifinpur&r.  liadiralere  Abhilfiei* 
gegen  die  Blutung  und  die  L'riniulittration  bat 
iiotiini  gebracht,  durch  Anwendung  der  tynlvano- 
ca«:^lik  als  Ti-ennnngsmiiifl.  Sein  iDStmiuent  int  in 
Fig.  173  dargestellt.  Das  Oeliäase  der  ilü|ipel-j 
wandigeu  fai)i»'terföniiigen  RfHire  winl  mittels 
durcbtiiessendt-m  WassiT  na*.h  /.«^Wscher  Art  vor 
der  Erhitzung  bewahrt,  so  dass  Blase  und  Harn- 
röhre nicht  weiter  davon  zu  leiden  haben.  I)*r  nur 
in  Rothglöhhitze  xersetzte  P1atinsirvif(.'n  wird  ttus»?  nt 
langs^tim  und  aUuiälig  aus  der  rathetemisrhe  her- 
vorirezogeu  und  damit  der,  im  Winkel  des  In* 
strunu»l.i*s  gefastet«  Tumor  in  Form  i-intT  bn-it*-« 
Rinnt*  dunbglfilii.  Am  Aiifliören  des  dem  I*laiin- 
l)lech  sifh  Regenstell t:nden  Widerslandes  erkennt  man,  dass  die  Uunb- 
furchnng  vollzogen  ist,  worauf  die  elektrische  Lfitnug  sofort  auter- 
brothen  und  ein  Fäkalien  des  IMatins  verniitlelt  wird.  >'qu  schiebt 
mau  es  in  das  GehJlusc  zurltik  und  entfernt  das  dun-h  Wiegen  ce- 
lockei-teGesamratinstTument  aas  der  Blase,  mit  der  Vorsicht,  deuBratid- 
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scUorf  uicht  al»zurt'isst'ii.  Würde  das  InstniiiiitMit  tliM'  Furche  anklrlaM», 
so  räili  Honini.  das  Platiubleeli  neuerdings  in  lloihglfiMiitzp  zu  liriiiKen 
nnd  ts  vor-  und  ruckwilii.iizul)L'wcgPti  bfi  glifirlizeitigt-ui  jiHniiiligi-iiKr- 
hebeu  dcslnstnimt^iitengrifft's,  um  einen  Kt^iiHtipreii  dam-rnde rnii  ruiiiai-t 
des  tiluttrSpei-s  mit  dem  (»ewebt-  und  tiefere  Versfhorfuug  zu  er- 
zielten. Üie  ganze  Operation  nach  angtOegtfltil  Instrumente  dauert  eine  bis 
zwei  Minuten,  Narco.sf  ilnher  iiuuntz;  Verweilratlieler  während  der 
ersten  Woelie  nothwendi<r  wegen  der  reactiven  Gi'WCbgs(!li wellung. 
nie  mit  diesem  Verfahr*^n  erzielten  daaeruden  Krlblco  sollen  geradezu 
glänzend  sein. 


Prostataabscesse  kennen  auf  dreifachem  Wege  eröffnet  werden: 
durch  die  Urethra,  iudem  man  einen  dicken  Cathet*r  einflilirt  und 
damit  die  rordere  Absres.<\viind  sprengt;  dnrch  das  reetum  nnd 
endlich  rem  perinenm  ans.  Kr?ilgenannte  Methnde  ist  wohl  kaum 
enipfehlenswerth.  Soll  per  rectum  operirt  werden,  so  wird  zunächst 
der  sphinrter  ani  iiiisser  Action  «eseixt,  sei  es  diinli  Delninn;;,  sei 
'-S  dureh  Spaltung  (König),  hierauf  ein  iSiwM'sches  Löflelspeculum  ein- 
gelegt, damit  die  hintere  llectalwaud  iil)gedriuigt  und  so  der  Abcess 
frei  zugänglich  gemaeht,  der  dann  mittelst  Spitzhistouri  seiner  Lfinge 
nach  ausgiebig  gespalten  wird,  wobei  vordere  Kectalwand  unil  hintere 
Abscesswand  in  den  Schnill  lallen.  I>ie  Eröffnung  vom  3IittelllHi«elie 
wurde  durch  fl«5n«ffr(/Ho^  \\T\'^  Ditttl  augegeben:  das  Yerfaliren  gründet 
in  der  Idee,  die  Verunreiniguug  der  Aliscesshuhle  mit  Koth  oder  Tri n 
hintanzuhulten  und  Fistel bildungen  zu  verhüleo.  Miui  schnt-itlet  das 
Hill el fletsch  in  sseiner  hinteren  Hälfte  «in  nnd  dringt  parallel  der 
vorderen  Aljuitdannwand,  zwiseheu  ihr  und  der  lianirölirc  in  die  Tiefe 
bis  xum  Abscesse  vor,  der  dann  an  seiner  unteren  Flfiflie  eröffnet 
und  draiuirt  wird. 


V. 

Vateraachun;  der  Harablue.  Das  Bkäeninnere  kann  anf  drei- 
fache W'ei^e  explorirt  werden:  mittelst  Instrumenten,  durch  IHgital- 
paJpatiou  und  auf  endoscopischem  Wege.  Zur  iiiatTuinettt«U«a  Per- 
Instrirung  benutzt  man  volle  Instrumente:  .Metallxmdi^n,  da  sie  als 
gute  ^ifhaUleiitr  den  Nachweis  vorhandener  harter  Fremdkörper  leichter 
ermöglirhen  nud  auch  mit  VorricIiMingeu  zur  SciiallviTslftrkuug  vi-j-- 
sehen  werden  können.  Uui  auf  die  Kinflihriingsvortlieile  eksiiseher 
IiistiumiTite  oiiht  zu  verzichten  und  doch  entsprefliendc  Schiillteitung 
zu  erlangen,  hat  Bifdarf.  in  neuester  Zelt  eiiyrliwelie  SteÜbougies  mit 
oliveufönuigeii  Melallansätzen  montiren  lasseu.  Um  den  erhaltenen 
Klang  leichter  zu  pi-rripiren,  wird  dem  Ausseueiide  der  liüugie  ein 
Gummischlauch  angemacht,  weUlier  mit  einem  Hornansatz  versehen 
ist,  bestimmt  mit  dem  äusseren  lieliörgangc  in  directe  Verbmdung  ge- 
bracht zu  werden.  Uamit  einft  Hlase  mittelst  Simdt-  genau  untersucht 
werden  könne,  ist  ein  massiger  Fflllungsgrad  dei-selben  mit  l.'rin  oder 
i-ingespntztem  lanem  Wasser  nolhwmdig.  auf  dass  der  Scbniibid  des 
hislrunientes  üich  fi*ei  nach  allen  Richtungen  bewegen  kOnne;  eitli^ 
leere  Blase  umfasst  das  Instinimenl  und  behindert  die'  freie  Bewegung, 
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triiif  allzu  viillr  verhiuiltTt  wieiur,  diiss  da»  lustrumvat  alUi  Thrill- des 
BliistfiirauuiftR  fireich«.  Die  Perliiülriniiifc  mit  sliinvn  Soudeu  wird 
dun'h  Vor-  Dud  KiV.ksclii^beu,  Heb«-]!  und  bL-nken.  Iftterale  Bewegungen 
und  ArliseiidnjhuugMi  des  Instrüiiiviites  voi'Keuumiin^n,  wSlin-uil  die 
fiTJt  Hand  des  Operateurs  (rleiehzeitig  vntweder  di«-  Bauchdecken 
gttgvn  die  Blase  driUlct,  oder  mit  dem  Z«i^etinger  durch  den  Masi- 
dani)  die  uuU^re  IMaseuwand  abtastet,  je  nachdoia  das  eine  uder  im 
andere  UnteretfitziingsverfahrHii  jeweilig  angezeigter  erecheint,  oder 
abwL'cIiselQd  nothwendig  wird.  Kine  fernere  UniersachuugsniethodL' 
besteht  darin,  dass  man  die  eingi-l'ilhite  Sonde  siossweise,  in  der  Me- 
diane oder  lateralwärts  mehrüremale  na«.'heinaiiiler  rasch  schwenkt  und 
dann  plötzlich  stille  hält.  Ks  wird  hiedtiri'h  die  riiRsigkeit  iiiiu-rhaU»  der 
Blase  in  Bewegung  vereetzt,  aufgewirbelt  tiud  damit  etwa  vorhandene 
kleinere  Fremdkörper  mitgerissen  und  gegen  die  Sonde  geschlagen. 
Behufs  DigitolpalpacioD  ist  es  c(^nditto  sine  qua  noo,  die  Haruröhre 
so  zu  gestalten,  dass  der  Zeigefinger  mit  dem  grössten  TheUe  seiner 
Lauge  anstandslos  in  die  Blase  eindringen  könne.  Bei  Kranen  ist  nur 
eine,  dem    Fingerumfange  entsprwhende   Rrweiterunj;  der  Haniröhrr 

nölhis,  bei  Münnern  ist  nebst  der 
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Cai-r«. 


Enveitening  auch  eine  I.fingen- 
reduction  iiiierJasslieh.  r>ie  Er- 
weitenutg  der  weibUchen  Urethra 
ist  zuerst  tlun'li  Simon  in  die 
Praxis  eingeftlhrl  worden.  Er 
giny  -••u  vor,  dass  er  die  lietreftVnrle  ■ 

aarcotisirte  Frau  in  die  Stein-' 
schniltlage  brachte,  das  orißrium 
urethrac  ext«ruum  bUatenil  mit 
dem  Knopfniesser  einkerbte  und 
danuHtirtgiunmtrohre  in  altwälij 
steigender Lticki- einführte,  welche' 
; 9^  sieben  tirö^-ien  vorrathig  waren,  von  !>  Millimeter  bis  zu  ü  t.enti- 
neter  Uiin^huicsser.  Dii'^  Harigummispecula  wurden,  mit  hrdÄernen 
Obturatoren  versehen,  in  successiver  IUekensieigening  bis  zur  U(Jeh.«iten 
Nummer  eingeschoben.  Nach  Kntferuang  des  Conductoi-s  tlos:*  der 
Lirin  ab  und  man  war  im  Stande,  sowohl  die  gegenüberliegende  Blasen* 
wand,  \velehe  sich  nach  dem  Austliessen  des  Urins  an  der  Spiegel- 
mundung  einstellte,  zu  besichtigen,  als  auch,  was  das  Wesentliche  ixt, 
nat'h  Entfernung  deR  Kohres  den  Zeisrefinger  eiu/.ufilhren  und  die 
Itlasenwandungen  genau  abzutasten.  Km  die  zei trau li ende  und  duivb 
t>chenerang  der  Hamnlhrensclileimhaut  relativ  naehtheilige  l'roccdiir 
mit  dnn  sit^beu  Harni*ölirenspt'culi!t  zu  rereinfar)i**ii.  hat  Caifo  i'inen 
Dilatfttor  fUr  die  weibliche  urethru  ausgedacbt,  dessen  Anwenduagä- 
techuik  aus  Fig.  174  Hrsiehtlii'h  sein  dürfte.  Die  EinflÜinni';  des 
Zeigefingers  in  die  erweiterte  urtlUra  geacbielit  durch  rotirende  Be- 
weguns/en.  dir  Betjtslung  der  Blase  soll  zart,  aber  genau  ausgeführt 
wei-den,  der  Finger  aseiiti-sch  sei«. 

Soll  eine  m&QDliche  BUm  der  Digitalperlastration  unterzöget! 
«'ei-den,  »o  ist  zunächst  eine  Reduction  der  Harnröhivnläuiri'  noth- 
wendig. Hiezu  dient  der,  via  perinei  ausgeführte  Hedionachnitt, 
welcher  in  seiner  technischen  Au!tfuhiiing  einer,  auf  einem  eingelegten 
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Le]tlustriiiin*niH  :iHs/.iiitiltrfnilen  äii-s-serun  t_'retliroli)i»ie  etwas  gleicht, 
L>er  nuKütisirte  Krauke  wirrt  in  Stfiiisibnittla^re  geijracht  nnii  ein, 
au  der  vonvexen  Seit*'  set'iiiTlites  Itinerariom  in  die  Harnröhn;  ge- 
iifhoben,  den  (jfriff  der  »onkrt;t:ht  ^fSti^Utt!»  Leitsonde  hält  ein  Gehilfe; 
bei  sok'iier  Haltung  lagtiit  das  Knde  der  Sonde  im  i)rostatis<!heu  Tliwüt* 
der  Harnröhre,  die  Rinne  hßrt  naho  dem  Sond'rnend»-  abgosuhloMsen 
auf.  lileirhzeitig  mit.  di'iii  Itint^rarium  liüJt  der  Gdiilfi'  aiidi  das 
siTotuni  in  die  Höhe,  so  dass  das  Mittelflt-iscii  völlig  fi-ei  vorliegt. 
])er  Üperai(;ar  legt^  dt-ii  Zeigefingt-r  seiner  linken  Hand  auf  die  ilitte 
des  jiarineum,  den  Daumen  am  vorderen  Aflerrand«  and  spanut  durch 
Spreizen  der  beiden  Finger  die  Haut  des  Oammes.  Von  der  Mitte  des 
AbslandeK  /wiselien  üiiTütuni  und  After  bi.';  zu  letzterem,  irenut  man 
die  rajihe  perinei  durch  einen  Längsclinitt  und  arbeitet  sich  s<:lii<-!i teil- 
weise liefer  ein,  Liis  Uinterderlascia  perinei  media.  Hier  angelangt  fillilt 
der,  zur  Sondinmg  der  jewcilige.n  WundtielV  benutzte  Unke  /Zeigefinger 
die  Jiinnc  des  Itinerariuni  und  legt  sicli  mit  dem  fnmn  Xagelunile 
ati  den  vors|iringruden  Jtand  der  Fnrrhc  derart  an,  daas  die  Furehe 
vollende  frei  bleibt  und  die  Na^^ellläohe  der  Mediane  ansieht.  Jetzt 
durthstii'.ht  man  mit  einem  mittelbreiten  Scaliiellf  die.  dureh  Herali- 
(iriirkeii  der  Sonde  gespannte  untere  Harurührenwiiud  im  niemtiranösen 
Antlieile  und  gelangt  mit  der  Hpitze  des  Mrssei-s  auf  dl«  blossy »-legte 
Metalliläche  der  Furche,  die  es  von  hier  ab  nimnier  verlassen  darf  bis 
zui'  Ht-endigUDg  des  Schnittes.  AEit  der  linken  Hand  ergi*eill  der 
Operateur  nunmehr  selbst  den  örilF  der  Leitsondc  und  hebt  sie 
senkrecht  in  die  Höht  bis  der  coucavc  Tiieil  der  Schnalielkiümmung 
dem  unteren  S,vmijliip'seurande  ansteht.  l)a>j  bis  jetit -sehrüge  nach  oben 
gerichtete  Scalpell  "folgt  der  Erhelmug  dtr  Somle,  um  die  Furche 
nicht  zu  verlassen,  wird  dann  in  eine  etwas  mehr  horizontale  Lage 
gebracht  und  entlang  der  Furche  des  Itinerariuni  auf  etwa  drei 
Centimetur  Läuire  vorgeschoben,  worauf  das  Messer  längs  der  Rinne 
zurückgeführt  und  aus  der  Wunde  gezogen  wird.  Es  wSre  ein  grosser 
Fehler,  wenn  der  (»peiatfur  iiar-h  eingestoeheueni  S<:alpelle  die  senk- 
rechte Erhebung  der  Leilsondt'  untHrlasseii  würde,  weil  diese  Bewegung 
eine  Entfernung  der  «n^thra  vom  rectum  bezweckt:  würde  da.-*  Me&äcr 
bei  faerabgedrliekter  Leitsonde  längs  der  Rinne  fortgefllbrt  werden,  so 
könnte,  wegen  mechanisch  gesteigerter  Annäherung  der  UitrurÖhre  a» 
die  obere  Rectalwand,  letztere  von  der  Messerschneide  getruft'eu  miil 
verletzt  werden.  I.'m  jede  Jlitverletznug  des  Mastdarmes  zu  umgehen, 
ist  es  ferner  auch  nolhueudig,  ihn  vorher  gründlicli  zu  entleeren, 
da  Angesammelte  Fäeahnasi^en  dii*  Rertalwande  auseinaudert reiben 
und  die  obere  Wand  der  Hamnihre  näliern.  Es  dai-f,  wie  oben 
erwiihnt,  diiiTli  den  Alediaiischnitt  einzig  und  allein  nnr  die  pai-s 
ureihrae  inembranft.sa  dunlischnitten  wei-den,  diese  aber  in  ihrer  ganzen 
Länge  bis  zur  proslata.  Vom  Begiane  des  |)rostatiächen  Theiles  bis 
xuin  oriliiium  vesirae,  hat  die  mÄnnlidie  llanirfthre  beiläufig  die 
Länge  der  ganzen  weiblicUea;  sie  ist  also  entsprechend  reducirt  und 
es  erübrigt  nuuniebr  blos  die  ■stumpfe  Erweiterung  des  presta- 
iteehen  Harnröhrenabsthnittes,  inclusive  Dilatation  des  spliincter 
Tesicae,  nni  die  gleichen  Verhfilüiisse  wie  beim  Weibe  hi-rzustellen 
und  den  Finger  in  das  Innere  der  milDulichen  Bla.se  einführen  zu 
können.  Zur  Erweiterung  des  prostatischen  Theiles  dienen  Ililatatoren, 
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wekhe  mau  «ach  Entfemung  tltr  Li-itsonde  frei,  oder  aui  dt-r  Kiuu« 
Jener  oinWbn;   letzterenfalls  wird  eist  uacli  erfolgler  Eiiii»*guü;:  d»*s 
liilatator-s  das  ItiniTJuium   entfernt.     Ein   sehr  zweckmässiger,  durch 
gleieliiDÄssig'e  Wirkung  ausgezeicLncter  Dilatator  ist  der  nach  Dolbtau, 
(Fig.  176);    der  alte  Pajoln'idiv    ist   eintrni  Hnndaclmhdeliner  aualt    " 
<ronstruirt    und   wirkt   jeweilig    nur   in   zwi-i    divwrgirfiidt'ii  Ebi-nen.' 
Als  dritte  Untersuchnngsart   der  Blase   zählt  da»  liivt^iitiini  der  .\rii- 
7.el\,   die  Endoioopie.     Obzwar   am-li    niii    der    catliipit'ifürmigi-n,    aii 
ScUuabel  gefeusterten  uud  mit  Glas  abgescblosyeneii  Rühre  von  Gt-fln^ 
feldf  bei   guter  äusserer  Beleuchtung  kleiue  Felder  der  Harnlda-seu- 
sclileimkaut  zu  Gmi^lit  gebnicht  werde»  können,    so  ist  doch  eine 
sichere  Perlustration   nur   mit   dem   elektro-endosoopischeii   Aii|»arale 
von  LaiUr   zu  erreichen.    Das  Cjstoscop  von  LefUr   ist   auf  ßrwct- 
A'ifw'sehe    Ideen    lia-slrt   nud   stellt    (Fig.    176)    eine   catheterlwrmige 
winkelig  gckrtlnimte  Röhre  dar.    Die   Beleu^-htuiig  wii^l    durch  In- 
<andescen/  einer  PlatinscLliuge,  welche  im  Inneren  des  Kohrechnabels 
aiigel>rAcbt  und  durch  ein  Glasfenst-er  abgesciilosseo  ist,  vermittelt 
Damit  die  Kölire  sich  nicht  erhitze,  äiesät  dui-ch  den  Haum  zfvischeu 
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ihrer  Doppelvi-and  continuirlich  Wasser;  in  dem  geraden  Theile  der 
Röhii;  ist  ein  optischer  Apparat  untergebracht,  welcher  eine  Krwei- 
terang  und  Vergrösserung  des  Öesichtsfeldes  bewirkt.  Das  Kensti 
befindet  sich  entweder  an  der  vorderen  oder  an  der  hinteren  Klflch( 
dfs  Schnabels,  je  nach  der  Wandlläche  der  Htase,  welche  mau  jcwrilig 
besichtigen  will.  Vor  der  EinfUhniug  des  Cystoscops  ist  dattlr  Sorgt- 
zu  tra|;en,  dass  ein  klai-eü  Medium  die  \i]&sc  crfitlte;  es  inus»  daher 
der  Cnn  entfernt  nnd  an  dessen  Sielle  klares  Wasser  oder  tM>s.<er  noch 
Luft  cingetrielx*n  wei-den. 


Fremdkörper  In  der  Harablfis«.  ^ie  kommen  entweder  von  aussei 
in  die  Blase.  s*i  es  durch  die  Urethra,  sei  es  auf  traumatiscbera  oder 
nlcerativem  Wege  durch  die  Blaitenwaud.  oder  s^ic  stammen  aus  des 
Nierenkelcheu  ond  wandem  durch  die  Ui-eiheren  in  die  Harnblase, 
allwo  sie,  falls  kein  Abgang  durch  die  ilarnröhre  erfolgt,  dunli 
Apposition  continuirtich  an  Voluuieu  zuiiehnicii.  Letztgenannte  ptli'gt 
man  dann  nicht  mehr  KrruulkOrpei-.  sondern  Hiiis4-uiiteinv  zu  Dfaoeii. 
Aber  auch  von  aiLssen  i-ingedruugene  Fremdkörper  können  sich  in- 
crustirea  und  bei  längerem  Verweilen  den  Aiisto«  zur  Bildung  von 
Blasensteineu  aligebeo,  in  deren  Centrum  sie  als  Kern  eingeschlossen 


lilfcibL*n.  Dieses  Verhalten  der  FreiiidkörptT  erheischt  apodictisdi  Hut* 
Eotfemuiig,  ohne  Ziigt-rn  und  Zuwarttn.  iJiirch  di«  Hami-öhre  in  lÜc 
Blase  gelangte  VrenitlköriM'r  mid  in  der  Regel  ländlich,  stabiormig 
iiDd  tag«ru  im  Blasi-nraumt;  dertjuere  nach,  so  das«  ihre  Endcu  iMv- 
mlwürts  gcrii-htet  sind. 

Die  Exaif'^S''  kann  auf  dop|»eU<>  Art  vor^'enoninn'n  werden;  t-ut- 
Wffder  auf  Domialein.  Wege,  d.  h.  durch  die  ureUira,  oder  dinrli  eine 
künstlich  gesetzt»^  Vei-wnnduiig,  welche  eine  directere  Zngän>.'lichkeit 
zum  Blaseiiraume  schaffen  seil.  Beim  Weibe  ist  erstgedaclitf  Arl  iii 
ilen  meisten  Fällen  hinreichend,  da  man  ja  in  der  DUatirung  der 
weiblirhen  umihra  ein  unsrhädliches  Mittel  besitzt,  um  mit  Finger 
und  Kornzange  iK^queiu  hantiren  zu  können.  JJelm  Munne  erfordert 
die  Kxairese  anrnnnualfni  Wege  eigene  Instrumente.  Wäre  der  Fremd- 
er weich,    beispielsweise    ein    abgebrochenes    Stück  elastischen 
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CaÜieters,  oder  starr,  aber  seiner  Dilnnheit  we^en  leicht  knitkbari  so 
könnte  ein  gefensterter  Litliolriptor  liiiireichen,  um  den  Körper  fassen, 
biegen  oder  knicken  nnd  gedoppelt  aasziehen  zu  kOnnen.  Jüäma;  Courty 
u.  A.  haben  hiefür  eigene  Instrumente  ersonnen  und  sie  Daplicatoren 
genannt.  Fremdkörper,  welche  stArr  sind  und  daher  ein  Kiiikiiicken 
nicht  zulassen,  ertVirdem  andere  Instrumente,  weli:he  sie  entsprechend 
ihrer  Athse  mcclianisch  zu  drehen  vermögen,  um  die  Extraciion  zu 
ermfigliclien.  Die  quere  Lagerung  .stabftiriniger  Körper  macht  ein 
([uercs  Erfassen  derselben  uuaui^weichlicb ;  in  dieser  Stellung  würde 
aber  die  Exairese  nie  möglich  sein,  wenn  es  nicht  gelänge,  eine 
Drehung  des  Stalies  im  Sinne  seiner  Längsachse  zu  bewerkstelligen. 
Instrument**,  welche  durch  die  Eigenthünilichkeit  ihrer  Constnictlnn 
(iiesf  Zun-chtdri-hnng  zu  Stande  bringen,  nennt  man  Gerade  rieh  ter, 
JKedieuenr"  (Fig.  177).  Wäre  ein.  an  sich  elastischer  Fi-enidkririier 
nar  dun:h  Incrusiation  starr  geworden,  so  bestünde  die  Möglichki-il, 
durch  den  I-fithotriptor  die  Incmätation!*ma.s»e  zu  spreugen  nnd  dann 
den  freige wordenen  Kern,  wie  früher  erwähnt,  gedoppelt  zu  extra- 
hiren.  Von  der  Kxaiix-sc  auf  kilnstlieh  gcschatlVuem  Wege  wird  später 
die  Uede  sein. 
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vn. 

Verffthreo  zur  Eatfernang  von  BlaMiuteinea.  K*  gibt  zwei  ver- 
schieJeiie  tipiH-alive  Vertahr*;ii.  HaniLoniivuicHtö  zii  bfes^iligeu.  Das 
«in«  bezwiMikt,  den  St**in  in  der  Binse  zu  zcrtrdnimern,  das  zweit« 
die  Blase  durch  Schnitt  zu  erütfofu  und  (Ia>  roD'-n^ment  auf  diesem 
ueugesc-liatlV-m-n    WVge.    als    tiani^fs     ndfr  siili;k\veise    zu    extraliiren: 

St*in2«rtrümnierangr  —  Lithotripsi»?  und 
Blaienscimitt  —  ("ystolomic;  wrnigtT 
con-ect  igt.  di^  Itezeictinung  Ste'in- 
srlinilt  —  Litlirrtrtmii'. 

A.  Steinsertriimmenuig.  Dmmt  ein 
Conn-fintnt  innerhalb  der  Karnbl«s6 . 
zenrnnnnei'l  werden  kdnne,  sind  ge- ' 
wissf  Bedingungen  notliwendip,  weU-he 
zum  Tlieil  üiL-  iieschalleiiheit  des  Steines, 
zum  Tlifil  das  Wrhaltfin  der  Harnwege 
betreffen.  Das  Concr^ment  darf  nicbt 
allzagro^s  si'in,  die  Hlas^  nicht  ganz 
ansftuten,  denn  ein  genögeiider  intrn- 
vesicaler  Kaum  ist  conditio  sine  qua 
nun,  um  mii  dem  Steinzeiirfuumerer 
frei  nnd  unb«hindeit  bautireu  zu 
können;  es  darf  nicht  zu  hart  sein, 
damit  es  sicji  zerträmmem  lasse,  ohne 
die  Inti'grititt  des  Instrumentes  zu 
gefährden;  •.>tidlich  inusg  es  fni  in 
der  Blase  hieern,  nm  i'rfas?il  wenkii 
zü  könueii,  uTiuf  die  Wandungen  der 
Blase  in  direcie  Mitleidenschaft  za 
zieh«'ii.  Die  BedingunKeii  von  Seite 
der  Harnweg-e  sind:  Freie  Durcb- 
gÄngigkeit  der  Hamriibre,  theils  am 
die  stark  calibrirten  Litlintrtptoreu 
und  Kvatuationseatheter  Ificht  ein- 
ftihi-<Mi  zu  kennen,  ilieilä  um  etwa 
zurilrkgelassenen  St4>iutn*immem  dii* 
llüglii'hkeit  zuächaßen,  mit  dem  liant«^ 
nnbeliiuderl.  ausgesf-liiedeii  wei-den  zu 
kOnniMi.  Dennoch  bieten  Stricturen 
und  Prostatatunioren  keine  absuluit-, 
KedTf««»!-  iia^h  cwK«.  sondern    nur    eine    relative   Üegeu- 

aiizeige.  Man  kann  ja  erstere  beheben 
und  die  Nomialftät  der  Harnnihreiiweit«  wenigstens  temporttr  herätellen; 
also  nur  schwer  zu  beseitigende,  oder  mir  Abseess-  und  Kistell'iMun([ 
fOHiljinirt«  Siririurt'n,  femer  physiulogischt'  Knge  der  Hamröhri'  (Wi 
Kindern)  matlien  die  Zertrümmerung  uumiVliitli  oderniindestens schwer 
iiusftlhrbai".  Kbu-nso  werden  nur  jene  Pr^l^tata^umoreIl  eine  i»egPD-< 
anzeige  bieten,  welche  das  »pontane  l'riniren  behindern  und  das 
jeweilige  Kinfiihren  von  Instrumenten  in  die  ßlase  zu  einem  wahn-u 
Meisl^Tstücku  gestalten.  Jn  früherer  Zeit,  wo  die  Zertrümnierung  de« 
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.; atW'**'*^*-'**'  ffeschftli,  in  mehrei-on.  dnrch  vieltÄgige  Intt'n'aUt* 
TongiHüiftyggtryiiuU-iiSitüiiiigfii,  wo  (lieTrrniimE^r  ili!r8|K»iitanfliiiiiiiH- 
tion  flliprlassen  worden,  jiiak  eiiu'  vorfiinUicht'  hochgradigen;  Pro- 
stÄlAvergi-öritieruaK  «1«  fiilsrhifilciK-  Ui^gi-naiizi-ige,  selbst  ni-uii  der 
Urin  uorh  frviuTlliij  eulleert  wunü«  und  die  Einführung  vod  Tu- 
stramänt«Q  keiatiD  sondfrliclien  Schwierigkeit«»  begegnete;  denn 
man  befürchtete,  die  Trümmer  witnlem  in  dem,  zufolge  der  Pru- 
8t«tÄvergrÖ8serung  relativ  tiet-^r  gestellten  Blasengrunde  verweilen 
und  schwer  ausgeSL-hieden  werden  können.  Seitdem  aber  durch 
Bigdow  die  Voliendiuig  der  Lithutripäie  in  einer  Sitzung,  die  RednctJon 
dHf  Trümmer  in  kleinste  FragniL-nle  und  deren  sofortige  instru- 
mentellu  üntferaung  aus  der  Blase  gejehrt.  und  seine  Lehre  nicht 
nur  befolgt,  sondern  zur  Regel  geniaiht  worden  ist,  entfallen  di<^ 
&lllit:reu  Bedenken  aU  grundlos.  Die  Litholapaxle,  wie  mau  die 
Bigtlinos.K\iv  Mi-thode  ziiik  L'ntfi-srhieiif  der  frülier  üMitlien  Iiillio- 
Iripsie  nennt, h.-u den  gewülinli.lipren  Furmfii  von ProHtAiatiyjtei'trupliieQ 
nur  nebeosüihlirbe  Bedeutung  gegeben. 

Bezüglich  der  Bhi»e  wird  verlangt,  daü«  dieselbe  znr  Zelt  der 
Operationsvornahme  nicht  acut  entzündet  und  die  Schleimhaut  nicht 
oleerös  erki-ankt  sei.  ferner  dass  die  Blase  eine  gewisse  ExpansioDS- 
filhigkeit  liesitxe,  d.  h,  dass  sie  etwa  l.iU  bis  200  Gramm  Flüssigkeit 
zu  fassen  und  zu  halten  vermögt?.  Die  AasdehnungsfAliigkoii  der 
Blase  kann  nun  entwi-der  eim^  vonibergehmil  udor  cini^  dauernd 
redueirtt*  Sfiii.  Nur  letztere  ei-giht,  weil  diireh  eomentristdie  >Ij-ppr- 
troplik  Iw'dingt  und  daher  nicht  liebbar,  eine  Gegenanzeige-;  t-rstere 
ist  die  Folge  einer  tempdräi-eo,  wenn  auch  lange  aiilialtendeii  m-tiven 
Contraction  der  Blasen musenlatur.  ein  Reflex  des  durch  den  Stein 
abgegebenen  Keizes.  Seitdem  nun  im  Cocain  ein  Mittel  gefunden 
wurdf,  um  einf  ra-srh  eintretende,  wenn  auch  nur  kurze  Zeil  danerndf 
locaie  Insensiltilitat  mit  eonseculivei'  Muskolrelaxation  zu  StJinde  zu 
bringen,  kann  dioRnm  zeitliche  Hindernisse  dt;r  Hteinzertriimmerung 
nwclit-r  und  wirksamer  begegnet  wenlen,  als  e,s  früher  mit  der  Narcos** 
allein  möglich  war.  Konaca  Itat  als  Krster  Cocain  zu  solchem  Zwecke 
verwendet  und  damit  in  fineni  Falle  die  Steioxertriimnierung  ermög- 
licht, wo  wegen  Grösse  des  Steines  und  contratter  Blase  schon  der 
Blasensrhiiitl  hätte  zur  Au:sfiilirung  kommen  sollen.  Es  gibt  noch  einen 
pathologischen  Znstand  d'^r  Blase,  welcher  die  Steinzertrümraernng, 
wenn  auch  uichl  vom  technischen,  so  doch  vom  Standpunkte  des 
Enderfulges  contraindicirt,das  ist  die.  von  den  Franzosen  so  bezeichnend 
genannte  „Vessie  ä  cohmuea",  d.  h.  jenwr  Zustand  mnsculfiser  Hyper- 
trophie, bei  welcliem  die  IMasensehleinihant  zwischen  den  Trabekei- 
masilien  sich  vrrtietl  und  zalilrriehi-,  wrun  «ui'Ii  Hache,  so  doch  in- 
»oterae  bedeutungsvolle  Nischen  bildet,  aU  darin  TrUmmerreste 
«UTÜckbleibeu  und  r.n  netter  Steiuhilduug  Veniulassung  gc-ben  können. 
Sollte  sieh  LithiasL'i  mit  Heteroplasie  der  Bla.se  combinlre«,  so  wÄiv 
bei  richtiggfstellter  Diaguose  die  Steinzertrümmernng  »elbstver- 
siändlieb  abstdut  eonimindicirl.  Als  pium  desideriiim  zum  Erfolge 
wä,i*e  endlich  noch  eim-  gute  Functi(»i?fähigkeit  der  Xieren  auzufüLren^ 
ohne  weleher  alle  operativi'u  KingriÖV.-  iitn-rliaupt  und  jene  an  den 
Karnwfgen  insbesondere,  von  unliebsamen  Folgen  begleitet  zu  sein 
püegen. 
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Xuiu  Zerirdmnipm  von  Blasensteinen  wprdpn  eig^n«  Instrumenta 
verwendet,  welch»-  Steiiusertrümmerer  —  Lithotriptoreo  griia»nt  siDdJ 
Es  gab  ilervn  tinh  di'iii  Jalin*  1824,  wo  Civiale  (iit?  fi-sttt  Litho- 
tnpsitt  Am  Lebfcudeii  mit  KlückUcliena  Erfolge  ausfiihrtt',  melier« 
MiPilflltr,  unter  denen  sich  jedoch  nur  Eines  bleibende  Verwendung 
verschnfft  hat:  der  Percut«ar  von  Hmrtdaufi.  Wohl  hat  er  zweck- 
en Ls]>rechende  Modificatiuuen  im  Laufe  der  Zeit  erfahren,  allein  die 
Grundform  ist  dieselbe  K*^blieben.  Er  ist  zweitheUiK,  die  beiden 
Componenteu  sind  versebif  Itbar,  so  ilass  die  eine  (inÄnnfirlie  Br»nrhe> 
si'-h  in  einer  Längfsirinne  der  zweiten  (weil>li«''he  IJraucUe)  gleitend 
vor-  und  riicksehieben  lässt;  das  Ganze  bat  gescbhisseit  die  Form 
eines  (Jatheters,  dessen  Schnabel  den  sich  öffiiendeo,  fassendtu  und 
zertriinniieriideu  Abschnitt  darstellt  l>ie  Funu  der  beiden  Schnabel- 
coniponenten  ist  bezllglieii  der  weiblichen  Hfilfte  verschieden,  dia 
niflnulirlin  ist  iiiuner  voll  und  an  der  Scblussseit^;  gezähnt  oder 
nundi'sten.4  scharf  gfTJjiiil.  Ei-slere  ist  etwii.s  liohl,  da  sie  zur  Auf- 
liithuic  der  männlichen  Hälfte  Platz  bieten  muss  uud  entweder  voll, 
zum  'riieiie,  odT  ganz  gefenstert.  I  äthntriptoren  mit  ungefensterier 
weiblicher   iSchnabellmlfle   heisseu    Bamassenr,    sie   dienen   znr    Be- 


Fiit.  i:8. 


a 


»f  OffcEicr  Lilbotripior,  >■)  gi>9<:))loB8-Mi«f  o^Ut  HiuniuB^tir,  <y  Lithotriiilnr  imoh  lliy*!*^. 

viidigung  der  Operation,  aachdem  der  Stein  schon  grüsstentlieils  zei-- 
Iriliniuen  ist,  um  die  Reste  nocli  mehr  zu  verkleinern,  uder  ftlr  kleine 
.Steine,  d<-nn  diese  könnten  bei  Henfitzung  gefcnsterti-r  Instramente 
(gleich  d*'ii  Trilmnierresten)  durch  das  Fensler  dunhrutachen  und  sich 
dadurch  der  Zetonalmiuig  entziehen.  Uanz  gef>'nstriter  Instnnncm« 
bi'dirut  man  sirJi  l'Cir  grossi'  wrirhe  Steine,  bi^i  driieii  ihrt-r  (»rüs!.»'  wi-gi-u 
eiu  Durclirutäclieu  nicht  statthaben  kann  und  wo  du8  Fehlen  des  Fensters 
den  Uebelstaud  hatte,  du.ss  die  Itöliluitg  der  weiblichen  Schnabel- 
hälft«  sich  mit  Schutt  verlege»  und  damit  den  Platz  zur  Auritahuie 
der  mftnnlichen  Hälfte  verlieren  könnte,  woraus  eine  Unmögliclikeit 
resulliren  würde,  dasliistrutuenl  vollends  schlieswcn  und  nach  beendeter 
Operation  entfVnien  zu  künnen.  Bitiehv-  bat,  um  die  üertriimmerung, 
dt^-s  Steini's  lind  die  Zermtilmung  der  Trümmer  mit  einem  Instrument«' 
Hllfiti  ansfülireu  und  die  nachtiäi^liche  IkiuilziiUß  einvs  Kamasiti'ur 
irrsparen  zu  können,  den  wt-iblidien  Schnalieltheil  nur  am  untereu 
Ende,  also  an  der  Schnabelkrumniung,  gefenstert  (Fig.  178).  lue 
zeririlmmerndf  Kraft  kann  entweder  durch  Hamnierwirkunff  geübt 
werdi-n  {ihmidattp)  oder  durrli  Schraubengewalt,  sei  e«  dnrch  'friel)- 
Kclilüssel  (Chaifi'Ttij .  sei  es  durch  Urfhsflieiben  (/^frj.  I^lzlfri*  sind 

gegenwärtig  ausschliesslich  in  (Jebraudi,  obgleich  sehr  hnrif  Steioä 
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iiiant'limRl  (]m  AiiwctiduuK  des  Hniiimfrs  erfordern,  weil  di'in  kurzdu 
.Sy>ssi-  nii'lir  »(ji-eiigende  WirkiiiiE  ztikumiiit,  als  tlcm  allrniilipr  iviiknuden 
Driii'kc  Iinmerliiii  ist  die  erscriiitU'rnde  Wirkung  des  Haniniprs  der 
Klase  weniger  zutrAglirh  als  die  olinv  jede  Emiliiitli-niiig  ivirkfude 
Schraube:  ersterer  dalier  nur  im  Nothfallti  zulässig,  wenu  die  Srhraubs 
versagt.  Die  Nutliwcndigki-it,  di«  lifiden  liramrlu-u  des  Lilliotriptore 
frei  aufmachen  und  schliessfii  zu  können,  mai-lit  es  erforderlivli,  die 
S*:hraul>e  je  nin.U  Hrrlaif  wirken  zu  lassen  und  Iiehebig  aussr!ialt.en 
zn  können,  woftlr  Miie  Verstell »ng'sföJiigkeit  der  Schfiiube  znin  Ge- 
windu  unoriüsslieli  ist.  Pie  Vei-stelluujr  wird  entweder  durch  eine 
Slellst:lieibt»  fLuer's  eerou  lirise),  oder  durch  einen  Knopf  (Thompson) 
oder  «ndlioh  durch  einen  Hebel  (CqUüi)  (Fig-.  179)  bewerkstelligt,  .feder 
Lilhiiiriptor  niuss  vor  dem  *rRbrauch<*  genau  auf  seine  TntegritÄt  ge|)riift 
werden;  die  Widerpfan4.«t7ilnf^'kcit  seiner  Uranchen  ermittelt  man  durch 
Pruben  mit  barlgebiaiintenZiej;elsteiiistil(^ken.  Die  Rinne  tb'-s  n-eütliclien 
Theiles  niuss  glatt  und  gut  u'f-fettet  sein,  dnrait  die  Verschiebung  der 
männlichen  Hrauclie  beim  Oefliien  und  Schliessen  sehr  leicht  vor  sich 
irehen  köune.  ein  Maupteilorderaisj*  äuhi  ijclingen  der  Operation,  bei 
der  Alles  zu  vermeiden  ist,  was  die  Fiihlifrkeit  der  Hand  im  Geringsten 
lieint^n  könnte. 

Fip.  1?» 


|j(hulri|)l')n)i>^rro  uiu^li  fvllin 

Die  T«ctmik  einer  Steiacertrümmenuig  gestaltt>t  sieb  folgender- 
F  massen:  die  Nanuse,  hei  Lilhoiriiisie  zwar  zulSs-tig,  aber  der  Kürze  der 
^^lznn;r  und  deren  mehrmaligi-r  Wiederholung  wegen  nicht  immer  noth« 
^Krendig  und  wiiiischriiswi-itb.  ist  l»ei  der  Litholaiiaxie  geradezu  unent- 
[  behrlich;  h'.-utz»iage  maL'  wie  wohl  dureh  die  inti-avesicale  Einsiiritzung 
'  einer  ('ocaiulMSung  ^veseiilüch  untei-sltitzt,  eventuell  sogar  ei-seUt 
werden.  I'amit  auch  die  Haruröhiv  an  der  Wohlthat  der  Local- 
»nÄsUiesie  paitiripire,  dflrfte  es  gerathen  sein,  die  [jösnne  direet  und 
nicht  mitteiet  l'atlieter  einzuspiltzen,  Vor  Heginn  der  Operation  ist 
eine  Entlecniiig  des  T'nns  ntit  folgender  lnjei:tioti  von  160  bis 
200  Gramm  lauen,  mit  etwas  Tliyuio!  oder  Salicvlsäure  verHetzten 
Wassers  empfehb-nswerth.  Der  Knuike  liegt  horizunlal,  der  Stein 
lagert  bei  dieser  .Sit'Ilung  au  der  liiiKen-u  HIasenwand.  Um  ihn  nocli 
Mehr  gegen  den  fuudus  vi-sirae  zu  rollen,  wo  er  mit  dem  Instrumente 
leichter  «n  erreichen  und  zu  fassen  ist,  pflegt  nmn  das  Hecken  des 
Kranken  durch  l.'nterstellung  eines  harten  Polsters  etwas  zn  heben.; 
die  Beine  werden  abdui'irl.  Da  der  Stein  »vährend  der  Operation  vom 
Instruint^ntf  oftmals  verscliobeu  wird  und  sich  dabei  mehr  lateral- 
wÄrts  stellt.  60  ist  es  wünschensweith,  das  Becken  des  Patienten  nacli 
Bedarf  jeweilig  etwas  gegen  jene  Seite  zu  neigen,  wo  der  Stein  augeu- 
blicklicli  lagert.    Man   behiltt   sich   duri"h    Drehung  des  Beckens,  mit 
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uder  ülinp  gleichzfätifjer  tcmporän-r  unilaieraler  ICrhölniup  der  ITnier- 
lage.  L'iii  die  Her kriii^tt-l hing  jttdcrzeit  leiclit  und  [«i^cis  n:;;dii  su 
k<ioueH,  hat  Rtliguet  viiwn  i'iy»?iien  IWkensteller  ei>oiinen  (Fig.  ie*>). 
Ist  der,  dui-cli  heisses  Wasser  erwünute  Litliotriptor  eingeführt, 
so  dreht  man  ilin  sofort  mit  den  Branchi^n  narli  al)wärts,  ofl'uet  sie 
weit,  sobald  man  dt-n  Stein  filhlt,  h«bt  dvn  Grift*  des  Instniniftites 
um  die  Schnabel (fafile  zu  «eiikeii  und  schlif-sst  sie  wieder.  Dass  der 
St<':in  grta.«,<t  sei,  erkennt  mau  leicht  am  GefUUl  und  m  dem  l'nistande, 
liiuis  der  Brauihensrhluss  ni<Ut  vollends  gelingt.  l>ie  jeweiliee  Oiastase 
der  Uranchen  ist  selbst verstÄudHch  vurialle  und  vom  Durcbmejäer  der 
gefas>teii  St.eiiiiiÄrtii*  alrUHiigiit.  Ist  der  Stein  siL-lier  fingi-klt-nunt,  »a 
scblies^t  man  (Ue  Sehraub«,  damit  er  nicht  entgleit«,  2i«bt  gleichzeitig 
das  Instrument  vor,  also  vom  Jllasengrunde  weg,  und  senkt  etwas 
den  Griff,  un»  es  von  den   Blasenwänden  zu  entfei-nen:  am  zweck- 


Fig   ISO. 
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Ui-ttkcn  stell  er  riücb  lUtigna. 

entäprerbendsteu  (st  es,  wenn  der  getiisüte  Stein  den  Mittelnium  der 
Blase  einnimmt,  l'm  »ich  zu  übei-zeugeu  da^s  keine  Srhli'imhiiuifitlte 
niitnefasst  wurden  sei,  dreht  man  gleichzeitig  das  Inslrumi-nt  wieder, 
nach  aufwäil-s.  Diis  Oefl'iien  und  Schliessen  des  Jjilh'ilriploi-s  erlül|rt' 
durch  Vor-  und  Kilekstiiiieben  des  männlichen  Tlieiles  in  der  Rinöv 
des  weihliiJieii;  lit/.U:vA-r  bleibt  an  Ort  nnd  Stidle  wo  man  den  Stein 
gefühlt,  wird  nicln  vom  Platte  verrflekl.  ilan  braucht  liiefilr  beide 
Hiinde:  die  linke  lixirt  die  weibliche  Branche,  die  rechte  bewegt  die 
männliche.  Ist  der  Stein  sicher  get;isj«t,  so  ilbernimml  die  linke  Hand 
all'-iu  das  Iiistrnment,  derart,  da^s  Zeige-  and  Mittelfinger,  von  üben 
her  reitend,  den  weibliche«  Grit!'  zwischen  sich  iVisseu  und  sich  vor 
dem  GehäUtie  des.-^elbeii  anlegen,  wühn-nd  dt-r  haiimen  am  Kiii'idV  de* 
uiännlichen  Grid'es  Idoter  der  Drehscheibe  eingrtfilt.  Xieht  man  non 
die  drei  Kinger  gegeneinander,  so  wird  d«r  Stein  geklemmt  und  die 
rechte  Hand  frei,  um  die  Sthraube  zu  schlie-tseu  und  ^pSter  die 
Dreiisclieibe  in  Aetion  zn  setzen.  Ist  di»-  Schraube  geschkissen.  diiun 
wird  das  Gelifttise  iiiil  voller  Band  umfasst  und  l'estgehalteu.  VvTi 
Widetiitand  im  Bewegen  der  I  "relLScheibe  wird  immer  grrf'swr,  endlicb} 


Op^ntion^^n  un  Rlaoime. 


i^lit  IT  pliützliili  nadi,  iiml  die  weiterft  linlmrg  g(-Iit  Icii:iil  vorsieh; 
die  frste  Spix-ngiiug  isi  vorbei,  grosse  Tr1lmnii*r  >i*'nkpti  sich  «jeder  xu 
Boden,  d.  Ii.  zur  hinteren  IMasenn'nud.  Man  ^illii'^t  iitm  wkder  ilie 
.SfhraiiWe.  divM  H-ah  htsiniiiif'iil  neuerdiiiffs  micli  aliwärus.  Ööiiet  di« 
Branchen,  hvhi  den  Und',  dreht  naih  aiilWärts.  schliosst  nhd  arheitet 
so  weiter,  liis  der  ffanze  Nteiu  zi-hrünimert  ist. 

Eine  zweite  Methode,  den  8(eiD  zu  t'u^en,  besteht  darin,  datis 
man  den  Lithotriptor  in  seiner  ursprflnElithen  I^ge  (Convexitäl  der 
Schnabel krümniuuir  nach  rückwärts)  erhält,  dafiir  aber  den  Griff  niOfr- 
Hchi^i  stark  hebi,  wodurch  di-r  Schniiliel  sich  der  liinteren  lUasi-nwanil 
uul<^i;t  Hud  sk  etwas  ausbuchtet.  Oeöuel  uiaiL  in  diesem  Augenbüi.-ke  die 
ÜninilRii.  st}  wird  dt-r  Stein,  dem  (iesi-lze  der  Schwei-e  folgend, 
gerade  zwiseheti  ihnen  liineinlalleii,  weil  ihr  Zwischenraum  itiumentan 
der  tiefsten  Stelle  der 

Ulase  entsiirifbl.  Bei  fi«-  l^i- 

dieser  A'arinnte  ist  ein 
Jljttassen  von  Blasen- 
»clliriitihailt  wi-nisier 
leicht  mö^'Iich,  du  die 
Schnabel  hälfen  ihre 
Endilieile  nach  oben 
kehren.  Amh  die  I>re- 
hunizen  mit  dem  Iii- 
fitminente  enlfall-ti 
und  der  jrefasste  Stein 

wird  nur  in  den  Mitrel- 
ranni  der  Blase  ge- 
stellt, bevor  die  Zer- 
irüiinnerung  angeht. 
Wollte  man  sich  statt 
der  Schraube  des 
Hammers  als  Trieb- 
kraft bedienen,  so 
möRSie  erstere  offen 
gelassen  und  dn.s  In- 
fitTtinient  durch  die 
beiden  Hände  »-ines  verlSssKrlren  Gehilfen  in  vorgcKOcener  Hlel- 
lunjr  festaehallen  werden,  um  die  Stosswirknn^'  auf  die  Hlasenwünde 
möglichst  zu  jiaralysiren  und  jede  dirci.te  Verlelziuisr  der  Blnsi-. 
a  priiiri  unmöglich  zn  machen.  Bei  {jrnssen  Steinen  kann  «He  lA- 
tholapaxie  mehrere  Stunden  danera,  bis  alle  Trilmmer  vollends  zer- 
malmt sind,  niese  ist  die  genenwSrtiff  fast  ausschliesslich  geübte 
Methode  Steine  zu  zertrümmern,  die  frühere  Lithotripsie  wurde  ganz 
Verlassen,  nachdem  man  dnrch  Biyflmc  zur  Erkenntniss  irelangt  fsi, 
dass  nicht  die  prolongirte  Dauer  der  Operation  dem  Kranken  wesent- 
liche Gefahr  biete,  letztere  vielmehr  in  dem  Verbleib  der  vielen  rauhen 
und  spitzen  Frairmentc  liege,  welche  die  Hai-nblasenwanduneen  reizen, 
verletzen,  ja  selbst  durclibohn-n  können.  Auch  das  frfihei-e  oftmalige 
.•^teckenbleibeD  grösserer  Fragmente  in  der  Urethra  während  ihres 
I)un:hganjres  ist  seit  Kinftthrung  der  Lithülnjuixic  au»  der  Ucilie  der 
üblen  Ereignisse  gestrichen  worden. 


Sleintrilniner-KTiwii&lcr  nach  Ow^ion. 
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Wenn  dvr  UlascnstL-in  niuht  mir  ziTsMU-kelt,  sondi-'in  aut-li  dii? 
(.•inztrlnfii  iiocli  fas^boieii  KtasriiK-ntc  xiriiutlmt  sind,  eiitttn-nt  mau  dvii 
Litlioiriptor  imd  schreitet  sofort  zur  EviuuatiuQ  des  Schuttes.  S^ii 
dem  Sigeivicäch^Ji  lind  dem  TkomiMon&tUen  Evacuator  sind  tnelirert- 
VaiianifQ  des  glnirlie»  Aiijiarates  angregeWu  woi-deu.  Viflleiclii  dif 
beste  ist  der  Evwmator  ua^li  Giajon  (Fig.  181);  fv  Sf^tzt  sich  kurz 
gesagt  zusammen:  aus  einem  starkraliliiüiteii,  einfach  aber  weil- 
gefciistorten  Cathetcr,  einer  Kaiitschukhinn^  und  einem  glisernen 
Saninielgefösse  fllr  den  Schutt  Die  Binie  wird  mit  laoem  Wasser 
gefüllt  und  nun  mit  Int«rvallea  abwechselnd  zusammenge drückt  und 
wieder  losgelassen.  Ki-steres  treihi  das  Wasser  in  die  Itlasr  und 
wirbelt  deren  Inhalt,  KlüäsigkcMt  uud  Sii;inirtiinmer  aur,  k-tzteres  pumpt 
den  Bliiseuinhalt  saninit  dein  aul'^'cwirhrlien  und  mitgerissenen  Schuiii- 
in  die  Rinie,  doeli  mir  die  Klilssifjki^it  allein  fiieijjL  iu  jene  auf,  dt-r 
tlchutt  IHIlt  in  den  Glasrecipieiiten  und  lileibt  dort  liegen.  Kiu  neu«r 
Druck  der  Birne  wiederholt  die  Fror.edur  und  so  wird  fortgearbeitei 
und  dasselbe  Wasser  hin-  und  hergetriebe«.  bis  man  aus  der  Menge 
der  aufgetäniieuen  Triliiuner,  durch  Vergleich  mit  der  früher  appm- 
xiinativ  liestimuiteii  Oiiisse  dps  Steines  zur  Ansi(-Iit  kommt,  dass  die 
Hlasp  keinen  Selintt  mehr  fasse.  Ein  letztes  Ausspülen  mit  lauer 
Uurlö.stiiig  beendet  die  Operation.  Der  Kruuke  verlässl  geheilt  deu 
O^ierationstisch,  latls  die  Litholapaxie  in  idealer  Vollendung  gelang. 
Der  Evacuationscatheter  muss  während  der  ganzen  Zeit  sehr&ge  zur 
Kürjperachse  gestellt  gehalte'n  werden,  daiiiit  der  .Schnabel  der  hinlen-u 
lllasenwand,  wo  die  Steiuti-ünimer  lagern,  znuäih.st  liege  und  diese 
am  ersieu  vom  Wassei-strome  anfgewirtieli  und  aufgesaugt  w«;rden. 
Verlegt  sich  der  Catheter  während  deä  .\ii.spunipens,  so  erkennt  man 
dies  an  der  Schwierigkeit,  die  Itinie  in  .^ctioii  zu  erhatten. 

ß.  Blftsensclmitt.  Wenn  man  entspi^echend  der  Etymologie  des 
Wortes  verlaIl^«•!l  würde,  dass  betui  Hla.-Jenfichnilte  stets  und  immer 
eine  Durchtrennuug  der  Blaseuwiinde  slatttinde,  so  wäre  dessen  Be- 
deutung im  chirurgischen  Sinne  nicht  voilend:-  gedeckt,  denii  iu  der 
Chirurgie  pliegt  man  auch  solche  Verlalireii  HIaseii schnitte  zu  m-nnen, 
bei  welchen  nur  die  Harnri3hre  allein  durch  den  Scbuitt  erülTm-t  wir.!. 
die  Blasenwände  hiugegen  unverletzt  bleiben  und  bei  der  üperaiiou 
nur  das  ostium  vesicale  durch  stumpfe  Dilatation  in  Mitleidenschaft 
gezogen  wird.  Es  gibt  zwei  Methoden,  die  Blasenwilnde  direct  xu 
incidin-n:  der  hohe  Blasenachnitt,  id  est  die  Einscluieidung  der  vorderen 
bauch  felllosen  lilasenwand  oIk-iIuiUi  dei-  Symphyse  durch  den  prä- 
YCfiiralen  iJauiii,  und  der  Haatdarmblafteiuchniit,  bei  dem  neltst  dt;r 
llarurflbre  auch  der  Hlnsengrund  /wisrbeu  prostata  und  plica  Doughoii 
iu  die  Schnittlinie  tullu  Man  kennt  weiter  zwei  Mctlioden,  bei  deueu 
der  Schoitl  die  Harnröhre  allein  tridt  und  der  /iigaug  zum  Blaseu- 
raume  nur  durch  Erweitei-ung  der  prostAta  und  de^  ostium  vesi>-8b 
geschalten  wird;  eines  dieser  Verfahren  wurd.*  als  VediunohnitX  Ächou 
beschrieben,  das  zweite  nennt  sich  Lateralichnitt  oder  seitlicher  Ulas'-n- 
schnitt  und  untei-seheidel  sieb  vom  erstij:en;)unlfn  nur  dadurch,  da*» 
die  Harnröhre  uicUt  eutsprechend  der  Mitte  ihrer  unien*u  Wand- 
somleru  lateralwärts  davon  in  schräger  Kiilitung  durcbscbiiittcu  winl 
und  dabei  auch  die  vordere  Jitllfte  oder  der  ganze  prostJitfsehe  Tln-il 
in  den  Scliuitt  föllt,  ja  selbst   das   ostinm   vesicale   eingekerbt    wird. 
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-  Handelt  es  sidi  iiin  LiiliiasU,  su  findet  iiu  Allgi-nieiiu-n  der 
•Naaeaschnitt  dann  seiiif  Anzeigre,  weou  die  Zertrümmerung  des  Coii- 
creuivntes  uiclit  luö^rlich  ist,  weil  die  eine  oder  die  andere  der  zu 
ihi"«]'  AusftUiruuff  nutli wendigen  Betiinjj:iitiKen  fidilt,  oder  wenn  es 
leststeiil,  dass  ein  starrer,  von  aussen  eiu-redriingener  Fremdkörper 
den  Kern  des  vorliaadent-n  Sttänus  bildet  und  ersterer,  vermöge  seiner 
Festigkeit  oder  Zäliigki-Jt,  sli:1i  der  MO^'licliki-ii  einer  Kxairesf  oder 
inlravesieaten  Zertrüniiiieriing;  entzieht. 

Diesen  relativen  Anzrigcii  \nd  Litliiasis  RrwiU'hseHer  jcegen- 
über,  müssen  absolate  Anzeigen  lür  diu  Ausfilliniiig  einei?  BlHseu- 
si^iiiiittfs  awt'gt'sU'llt  werde»;  sie  sind:  Lithiasis  bei  Kindern,  Nea- 
gebüd«  im  Inaeiirauine  der  Ulase,  iitid  Fremdkörper,  wfli-lie,  von 
Hiis^ieii  eingedrungen,  auf  normalem  Wega  nicht  eutferut  werden 
kiiiinen. 

I.  Hoher  Blaaensohnitt  —  K]jicystütüiiiia.  F'a  bei  dieser,  in  der 
Neuzeit  sehr  beiieljtt-D  und  mit  vollstem  Keelite  t-uUivirten  Methode, 
die  Blase  zu  eröftiira,  eine  Verletzung  des  Bauchfelles  strenge  ge- 
mieden und  die  Operation  extraperitoneal  ausgefliUrt  werden  soll,  ist 
das  Operatioiisterrain  ein  gegebenes.  Die  vordeit;  Ulasenwand  daif 
nur  in  jenem  Al).si;hnilt.e  eiiigest-lmiHeu  werde«,  welcher  zwischea  der 
Umschlags l'dite  des  Itam^htV^lles  und  dem  orifioium  vesicale  gelegen  ist, 
und  selbst  letzlt-reiii  darf  nicht  aJlzimalie  gekoiiimeti  wrnleu,  weil 
die  üelahr  besteht,  durch  Verletzung  dortselltst  verlaufender  üefitsse 
zu  Hlutungen  Veninlassuug  zu  geben  Der  Stand  des  pvrituneum  zur 
Klase,  worunter  man  die  jeweilige  Höhe  der  Umsi-lilagsfalte  vei-stelit, 
ist  ein  verseliiedener,  vom  Alter  des  individuums  imd  Iiauptssärklicii 
vom  Kiillungsgrflde  der  Blase  abhängig.  Bei  leerer  Blase  ist  der 
.Stand  des  Haurhlelles  ein  tiefer,  er  n-irlit  weit,  iinterlmlb  und  hinter 
der  Schambeinluge;  je  voller  die  Blase  wird,  je  mehr  ihr  Seheitel  sieh 
aus  dem  Ueckeuuiveau  erhebt,  desto  höher  reicht  die  Ümschlagsfalte 
nach  aufwärts  und  desto  mehr  entfernt  sie  sieh  dabei  vom  oberen 
Bande  der  Symphyse.  Au.s  dem  Gesagtea  geht  hervor,  da.S.'^  die  Aus- 
lührung  des  hoheu  BUisenschnittes  nur  unter  der  Bedingimg  /^l^ls^^g 
und  miiglich  sei,  dass  die  Hlaiie  einen  gewisseu  Ci-rad  von  Völle  be- 
sitzt, oder  dass  sie  auf  instniraentellem  Wege  (mittelst  LeilSüudeil) 
mechaniscli  emporgehoben  uuddur  untere,  hinter  der  Symphyse  lagernde 
l'aurlifelllose  Abschnitt  über  die  Schambeinfuge  eraporgezerrt  werde. 
ilau  befulgt  aussei] liesslieli  don  ei-stbezeielmt^tiii  Weg  und  erreielit 
da.-*  KniporrfirkHu  der  Bauch  fellfalte  theils  durch  kflnatUches  AnlÜUen 
der  Blase,  Uieils  durdi  Klevirung  des  Blasengrundcs,  oder  richtiger 
gesagt  der  hinteren  Blasenwand.  Letzteres  Veifaliren,  von  Qartoa  und 
Pvtei$«7i  zuerst  als  zweckdienlich  erwiesen,  wii-d  durch  Ausfüllung  des 
durch  Purgantia  und  Clysmata  vorgilngig  gründlich  entleerten  Alast- 
darmes  mittelst  eines  C'olpeurynters  (Fig.  182^  mittlerer  Üriisse  zu 
Stande  gebracht,  den  mau  leer  einschiebt  und  dann  imgi-blich  mit 
riou— 60Ü  CiibikceiUimetor  lauen  Wassi'rs  tiillt.  F^hleüea  will  eine 
gleiehmä-ssigere  Erhebung  der  vorderen  .Mastdarmwaiid  niittel-sl  eines 
an  eine  XagensoDde,  8 — 10  Centimetpr  von  ihrem  Ende  befestigten 
Condom  eraielen,  den  er  mit  4fii)~öOO  Citbikceutimeter  Wasser  anf- 
liauseht.  Diese  so  ausgeführte  Tiiniponade  des  Jlastdarraes  soll  nicht 
nur  die  hintere  Blasenwand   in  die  Hübe   rücken,   sondeni   auoh   das 
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ostiiim  vesu'aU'  der  Symphyse  uülu-m,  was  mir  von  weseniHchem  Vor- 
liitUe  sein  kaiia.  IMe  lenfe  wler  küiisllicli  eotleert«  Blase  wird  aut*- 
gewaschen  nnd  sodann  mit  einer  lauen  antisefiiisflien  Lrtisung  angefüllt. 
Petertm  empfielilt  ein^uantnin  lon  400— tiuu  ('ubikcentüneter,  FehUi*en 
i-fitli  nur  250 — 300  einznspritzen ;  Ersterer  injü^irl  früher  ond  tamponirt 
dann,  FehleiBen  macht  PS  Umgekehrt,  Die  ilenjr«?  dt*!'  zn  injicireud&n 
Klüswii;kfit  lÄsst  sich  natürlich  nicht  treuBii  bestimmen,  sie  variirt 
vielmehr  je  naeli  der  Ciijiariljil  derBU.se  «üdje  nacli  der  t-l rosse  des 
Steines,  denn  es  gibt  wolil  Steine,  welehe  die.  ganze  Blas«  ausfüllen  und 
ilher  die  Symphyse  vurragvii,  Küllu,  die,  wenn  auch  Mten,  dennoch 
vorkommen  und  eine  künstliche  Fttlliin^  der  HIase  nicht  nur  uumficUtli, 
sondern  auch  unnOtJiig  machen.  Fehtmtfn  behauptet,  dass  »eine  Methtdu 
die  Banchfellfnlte  bis  auf  ö  -8  Ontimetfr  ihilte  iilter  die  Syniphy-.e 
emporzuheben  vermöge,  eine  Leistnug,  "Reiche  das  /V(«-«ii*sclie  Ver- 
faliron,  tnjtz  der  Errösseien  Meng*-  der,  in  den  <_'olpenrynter  f-owold 
aU  in  die  Blase  injiiirteu  Fliissigkeit,  niclii  eneicbeu  sidl.  Die  Ti-sacbfe 
des  so  auRiilligL-n  Unterschiedes  beruht  narh  Fiihlci$tn  darin,  dass. 
wenn  mau,  wie  pHtrim  angibt,  die  Blase  früher  fiillt  und  dann  den 
Mastdarm  latnpcmirt,  die  Aostiillung  des  Mat^tdannes  nicht  iu  dem 
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gehSrfgien  Qrade  erfolgen  kenne,  nm  die  Blase  wirksam  zu  hehen, 
wogegen  dieses  ja  gelingt,  n-enn  man  das  rectum  frflher  lampouirt 
und  (Tann  erst  die  schon  irehobene  Blase  fiilli.  Die  Iiyection  uiDsa 
natürlich  mittelst  MetalUalheter  an>jreflllirl  werden. 

Uie  T««hDik  des  hohen  ]Masens<  hnittes  gestaltet  sich  ftdgonder- 
massen:  der  narcotisii-te  Kranke  liegt  horizontal  auf  dem  Operalions- 
tJseh;  die  Scbtimliaare  dc$  nions  veneiis  sind  abroMii,  die  Haut 
dciinfirirt;  die  gefBIIte.  vom  Mastdarm  aus  gehobene  und  nach  viimc 
gedrängte  Blase  macht  oberhalb  der  S>TUphyse  einen  deutlichen 
Voi-sprunp.  I>er  Hautschnilt,  dessen  I-/£nge  je  nach  der  l'icke  dea 
Fettpolstei-s  zwischen  ."i  und  8  Centimeter  vnnirt,  wird  genau  in  der 
Slittellinie  geführt  nnd  reicht  nach  unten  etwa»  tiefer  als  der  obere 
Kand  der  Schanifuge.  Man  dringt  znisehen  den  Pyramidaimusketn  auf 
die  linen  alba  ein  uiul  s|in]tet  i^ie  sowie  anch  die  fascia  abdomint« 
transvei-sa  knapp  an  der  Symphyse  in  einer  T>Änge.  welche  voriflullg. 
däs  Kinrln'ngen  des  /ieigefingei-s  in  den  pravc-iicalen  itaiuii  jtulAs.st,J 
Aw  dem  rinstande,  rlass  der  Finger  »nstAUdsIus  entlang  der  binlereo 
Symphysen  Hache  fortgleiteu  kann,  erkennt  man.  dass  die  fascia 
transversa  durchweh nitteu  ist;  es  sei  davor  gewarnt,  dabei  da«  Zell« 
gewebe  7A\  xen-eissen   und  zn  tjuetstdien.     Wohl  »ollen  Brov^dd  nnd 
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V.  Pi'tha  Fällf  beobachtet  IiabeB,  bei  denen  lUs  Hauclifell  uniiiitteibar 
an  der  Symphyse  hafteti^  nnd  das  Eindringen  des  Fingers  hinter  die 
Schaiufuge  nicht  gestattete;  allein  seihst  in  solchen  Fillen  dürfte  eine 
ptnauen;  Besichtieping  und  Itefnhhmg  dftr  vorliegMide-n  Absperr- 
meuibraa  Anf8(:hll]^s  (Ib^r  ihre  Beschalle jiheit  geben  können,  in»üfenie 
als  die  lascia  transversa  glatt,  eben  nnd  gespannt  ist,  während  das 
HaurhtVll  Sein  MibsiMÜse»  /iellgewcbi'  vorkelirt  und  sirli  schlaftVr 
imfUhlt.  An  die  Symphyse  Öxirtes  Baaclifell  mitsste  vüreichtig  abgelöst 
and  znrüfkpräparirt  werden. 

Ist  der  jirävesicale  Raum  geöUVt,  dann  verlängert  man  die 
Wnude  nach  oben  nnd  iSsst  die  Spaltränder  mittelst  Spatclhakeu 
abziehen,  erblirkt  unn  die  vordere  Hiasenwand  und  verma(j  in  der 
Regel  an  der  gesitauuten  HlasK  jene  halbmondiTli-niige  Linie  deut- 
Iit:h  zu  sehen,  welche  die  Uebergangsfalte  darstellt.  Bevor  man  zur 
Erörtiuuig  der  Hhise  schneitet,  muss  die  L'nigebuniH:  cb-r  Srhiiittebenc 
tixjrt  und  etwas  gespannt  werden,  was  am  besten  durch  bilaterales 
Anlegen  kleiner  spitzer  Üoppelhaken  gescliieht,  die  mau  in  die 
Blasenwiindimgen  einstielit.  ohne  jedoch  durctizn  drin  gen,  id  est,  ohne 
die  Sehleiiuhaut  zn  verletzen.  Als  Ersatz  können  auch  mit  gleicher 
Vorsiclit  angelegte  Faden  schlingen  oder  Hakenpincetteii  dienen,  nie 
ErÖfthung  der  vorderen,  baiicbt'elllosen  Blaseiiwaiid  kann  öchichteo- 
weise  oder  rasch  erfolgen,  mittelst  St^alpell  oder  Spitzbistonn,  direkt 
oder  auf  Leitinstrmnenten.  ticlüchteuwcises  Priipaiireii  ist  der  Blutung 
wegen  vorznziehen:  es  spritzen  dabei  manchmal  recht  betrat litlirhe 
Arterien,  die  man  gleich  fassen  nnd  mit  Catgut  unterbinden  muss.  Ist 
die  LiUi<cularis  vollends  durchs  dann  \\ö\hi  stell  die  Mauliehgraue 
Schleinihant  vor  nnd  diese  wird  direct  incidirt.  sei  es,  dass  das  Spltz- 
bistoitri  wie  bei  einer  Ahsresserötfnung  gehandhabt  und  direct  in  die 
Bla^e  eingesenkt,  sei  es,  dti&s  es  in  die  Rinne  des  in  die  BlaHe  ein- 
geführten inid  gegen  die  Sclinittwunde  der  vorderen  Blasenwand  vor- 
gedrilngten  L«itinstrunientes  eingestochen  wird.  Bevor  man  aber  die 
Blase  vollends  erfttluet,  niuss  der  As-sisl^nt,  mit  zwei  stumpfen  Haken 
aniiirl,  bereit  sein,  sie  neben  der  Histourikliuge  sofort  einzulegen 
und  die  Itlasenwäuile  in  ihrer  hiuaufg«Tiick1en  Sti-Iluug  zn  (ixireri, 
denn  mit  dem  Augenblicke  der  Eröfthiing  stilrxt  der  Biascninhalt 
mit  Macht  heraus,  die  Blase  entleert  sich  und  würde,  wenn  nicht 
sicher  tixirl,  hinter  der  Symphyse  zurücksinken,  es  sei  denn,  dass 
ein  iibergrosser  Stein  sie  daran  hindern  milchte.  Erat  wenn  die 
Haken  den  JMasenspalt  sieher  gefasst  haben,  entfernt  man  das 
Bisti'Uri,  liihrt  die  Spitze  des  Zmgetingers  ein  nnd  erweitert  den 
Schnitt  nach  abwärts,  der  Synipliyse  za.  denn  dass  der  Schnitt, 
welcher  die  Blase  öflhet,  nm  obersten  Puucte,  knapp  unterhalb  der 
ßanchfellfalte  begonnen  und  nach  abwärts  zu  filhreu  sei,  dürfte 
wohl  keine  ffsondere  Betonung  eifordem.  J'ie  Lcitinslrumcnte,  welche 
linniillelbai*  vor  der  Erütlnung  eventuell  eingelegt  werden,  heissen 
Itinerarieu;  es  sind  entweder  Sonden,  an  der  concaveti  Seite  des 
Schnabels  gefnrdit,  oder  Catheter  mit  verborgenem  Staclii-I,  wel- 
cher im  Augenblicke  des  Bedarfes  vorgetrii-ben  und  damit  die 
Blase  von  innen  nach  aussen  durchstochen  wird.  Letztgenannte 
Instrumente  tixiren  gleichzeitig  die  Blasenwand  wnä  machen  dl« 
Sichernng  dnrch   s])itze  Haken,    Hakenpincetten  oder  Fadenschlingen 
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uWrdflssig-.  Stlinii  Girdy  hat  unter  dum  Xanien  PfeUsondu  —  i^onde 
A  ilaid  —  ein  Iiistnuiipnt  anKef^eben,  weklies  catheterttJrniig  ffefonnt. 
vorne  oö'en  mündet  und  am  Knde  des  eoncavea  Schaalieltheiles  eine 
kurze  Itinne  trägt,  welclie  in  das  ICndn  der  [jiclitung  nu^läuft:  sie 
dient  dazH,  nm  natli  Voi-treibung  des  Pfriles  und  Uurrlistechnuc  der 
Blast-nwand.  ein  spitzes  ilf^sser  aufzunehmen,  mit  dem  die  Sticliwuudi- 
z«  <'ini-r  knrzru  Sflmiitwnnde  verlängert  wird.  Thompson  lint  in'uc>ifr 
Zeit  elu  ittiuliclies  luhtnimt-ut  erdacht,  etwa  glelcb  jeui-tu  soLoa  bei 
Gelegi'iiheit  der  Pumtio  vesiau-  lei  leei-er  Blase  Erw5lintA-Bj,  nur  mit 
dem  Cntersctiiede.  das*  die  Höhre  ueben  der  TerrniiialiSäuung  gleirli 
der  G^i^rrfi/^SL-Iieii  kurz  gerinnt  ist.  IKe  TAoinpiwnVhe  Sonde  wird  mit 
eitlem  Obtiirator  vei-selien  eingL'fTihrt,  hiermit  die  Köhre  duri*h  starkes 
Senken  des  firiflVs  an  die  Kiöffmnifjsstelle  anKedrCickt,  der  Obtnrdtur 
eillferiit.  die  Kinne  dadurch  ft-eip:eligt  und  an  der  Leitunvr  des  linken 
Zei geringe rnugels  eil)  «iiitzes  liistouri  i'iiiireslnihrn.  Hiebei  wird  die 
Blaseuwand  nicht  fichtrht«nweise.  soudcni  ^n  bloc  durchtreuni.  Auf 
dit-  Krage,  ob  die  Blnsonwand  auch  der  Quere  na<-h  durrhsthnitteii 
werden  könnte,  mii.ss  erwidi^rt  werden,  dass  dies  allerdings  zulässig 
und  sogar  uotliweudig  wäre,  wenn  die  [tantliJell falle  gar  tief  reii'hcn 
oder  die  Blase  einen  absonderlifh  grossen  Stein  fassen  wilrde.  weil 
man  dadunh  eine  gi-össere  OeflriHng  absetzen  kann,  uline  das  Peri- 
toneum zu  geiäUrden:  nur  milssten  dabei,  um  Platz  zu  srhatfeli, 
aurh  die  Bauch  der  kcn  seitlich  eiugcsi-hnittcm  and  die  gt-raden  Bauch- 
uiuskela  zum  Tbeile  abgeltist  werden.  Ist  die  Blase  eröffnet  und  die 
Spaltwunde  siiher  iu  situ  Öxirt,  so  kann  der  Operationsanzeige  genflgi 
werden. 

l'm  deu  BIa$enraum  besser  iu^picireu  zu  kOanen,  eoi|>tiehlt 
Tremlelenfifirg,  das  Becken  des  Operirten  narh  Eröffnung  der  BlaM- 
liooli  ZU  steileu,  wodurch  der  Drui-k  der  Eingeweide,  wehdie  hei  dieser 
Lage  melu-  nach  oben,  dem  diaphragma  zu  graviüreti,  verringert  wird 
und  der  Bluäenranm  sich  stärker  zu  expandiren  veriUHg. 

Wenn  ein  Neugebilde  vnrhanden,  wird  dasselbe  mit  Messer 
und  >ic.hofiv  eicidirt,  wobei  es,  naeli  Guyana  Ansicht,  von  Vorthoil 
ist  den  MaNtdanutaiupon  zu  ontfenien.  um  di«  dunh  den  Tampon 
bedingte,  niigleiclie,  unregelniässige  Geslaltliug  der  hinteren  Blaseu- 
waud,  welche  die  gleicbmäasige  Excision  des  Neoplasma  zu  er»»:hwei-eQ 
und  zu  behindern  vermag,  auszugleichen.  Wnnle  wegen  Stein  operirt, 
so  kann  dieser  um  so  leichter  ausgezogen  werden,  je  ovaler  seine 
Gestall  luid  je  kleiner  seine  Uurcbmesser  sind.  Es  genügt  liiezu 
manclmial  der  als  Haken  oder  ri<:htiger  als  Hebel  Itenützte  Zeigefinger, 
eine  gerade  Steiiizange  oder  selbst  eine  Kornzange.  Grössere  Steine 
Werden  mitteilet  .Steinlüflel  ausgdiebelt  oder  innerhalb  der  Blase  mit 
spAter  an/ulllhrenden  Instniraenten  zt^rbrorheii  und  stückweise  enl* 
ferut.  Sollte  der  .Stein  nicht  trei  iu  der  Blase  lagern,  ^oudeni  dorl- 
selb.st  lixirt  sein,  so  kann  die  Exairese  manche  Schwierigkeiten  bietf-u. 
Der  Stein  erscheint  fixirt.  entweder  weil  er  zum  Theil  in  cin'-m 
Klasendiveriikel  steckt  und  von  der  Divertikelniündung  hal»fCiniiig 
uuiklamnierl  wird,  oder  weil  er  die  Pfeifen  köpf  form  hat,  mii  dem 
kürzeren  Koitsatze  in  dem  prostatischen  Theile  der  Harnrülire  steckt 
und  vom  ostium  vesicale  gehatten  \nrd;  endlicli  kann  der  Stein  auch 
intraiunrnl  incvslirt   itein,  d.  h.   zwischen  der  mnscnlnris  niid  mitcusa 
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liesr^ii-  HarurÖlii-iiiiblaseii-steiLv  cöiiu-aitidkü-en  deu  iiolieii  Blai<»rtiscliuiu 
UDii  indiciren  titn  ilediaiischnitt.  Inti-amuial  gelegene  Steine  erlbi-deni 
die  S]mltniig  der  SchK-iiiiUaui  und  Hlossteguiig  des  Steines;  Coacrcineuli' 
endlirli,  wt^li:lu'  iii  I>ivertike!n  der  Blase  stt^c.kfii.  werden  lieraiis- 
gfln'b*dt,  ev't'nmeH  dpr  Hmsclmiin-Tidc  Uiv(;itikeiriiig  frflhor  nnUtipIf 
fiogt'ki-rl»t.  I)is  t'fniisrfiid  l'lntz  Jiif  1I<Ih-1  oder  Kuni/anyre  gfstli;ttfi-ii 
ist.  I>ie  ZugSiigliilikeit  ziini  Hlnsfiiniimic  ist  naidi  dem  liolif» 
BiHSfuscImitte  die  grUästmSgliche;  mau  kitnn  die  Wandungen  gennu 
hi^$icbtigen,  Ülutungfn  nach  der  Entfernung  von  Neiigebilden  genau 
stillen  etc. 

L)as  weitere  Verlialten  des  Operateurs  nach  erffillter  Tiuli- 
c&tion  kann  ein  dopiieltes  s>;in:  er  kann  die  Blasenwunde  oflen  lusfteu 
oder  sie  dun;h  eine  XaJil  licnuelisrlj  VL-rsehUessun;  Wide  Verfabi-eii 
halten  ilire  Anliätiger  and  ihre  Widei^aeher.  ])&s  OÖenlassen  der 
Blasenvvnnde  hat  manche  Xarhtheile  im  Gefolge:  sobald  die  FLxirliaken 
die Wundräiiili-rvcrlasscn.  sinkt  die  leere  HIase  ricfhintcrderSyraphyse 
znrilck  und  aller  Trin,  fall»  iiiilit  anderwtritige  Abliiissvoriichtungen 
i»  Actiwii  treten,  oder  wenigstens  ein  Tlieil  davon  muss  hinter  der 
Syniphy.se  herautVteigen,    um   durch  die  liaurliderkenwunde  «Ijtliessen 

SU  können. 

Be:<itzt  der  ilaru  iufeetiSse  Bigeoselmflen,  ist  er  alkalischer  Xnttir, 
so  kann  seUr  leicht  friniiitillration  In  das  prävesieale  Zellgewebe  und 
ron  hier  aus  in  das  Beckenzellirewebe  eintreten.  Man  hat  zwar  Mittel 
und  Wege  angejreben,  umdenKiini  direet  abZHlei1en(VerwHilcatheler. 
Drainage  durcii  die  Wniiiie  mit  Heberaction,  MediaiiSL-hmtt  mit 
Drainage  etc.),  tiHcin  sie  geljL-Q  keine  absoluta  Sii;herlieit,  weil  die 
Bedeutung  der  Hariiiuliilralion  nirht  von  der  Menge  des.  durch  die 
Iris'-he  Wunde  abllies-sendeu  Iritis,  aU  viehnehr  von  dem  Umstände 
abhängt,  daas  überhaupt  l'rin  mit  den  wunden  (feweben  in  LVntact 
koinnii.  und  sfi  die  Menjre  ancb  eine  ikhOi  so  geringe.  FrfiiliL-h  be- 
liaupt>-n  die  liegner  der  Blaf?eoBalit,  dass  diese  niLdit  halte  iiud  e.s 
nachtritglirh  durch  Narligetien  derHetle  duL-h  zu  etuerCouinunücation 
zwiseht-n  BluM-  und  Wunde  kuinnie,  allein  es  lässt  sich  erwidei'U, 
dass  dieses  Klaffen  bei  exaeter  Naht  jedenfalls  erst  später  erfolgt, 
nicht  unmittelbar  nach  der  Operation  oder  in  den  ersten  Tagen 
dajiiai'h,  nnd  da.s.<  in:£wi.4chen  eine  wohlttiätige.  die  Urininültratiun 
viellcieht  beliindenide  Uewebfivci-dii-Iitnng  plnt/gegriffen  haben  kann. 
l'ud  Wenn  auth  die  N'ahl  vor/eil-ig  nachgibt,  was  aber  nicht  als 
Regel,  sondern  nur  al:*  Ausualinie  zugestanden  werden  kann,  so  sind 
dit'  Verhältnisse  darnach  jedenfalls  iiirhl  schlimmer  als  wenn  die 
Wunde  a  priori  offen  geblieben  wäre :  hält  aber  die  Naht,  so  erwächst 
dem  Kranken  ein  sehr  bedeutender  Gewinn. 

Bei  der  Anlegung  der  BlaseanaM  dürfen  die  einzelnen  Fäden 
nicht  durch  die  Schleimhaut  ziehen,  sie  würden  sonst  xnui  Thi-it  in 
das  Blasoninnere  hineinragen,  durch  die  Stichcaiiäle  würde  Irin  sickern 
und  der  Kadt-n  sW\i  partiell  imrusiireu;  die  Fäden  müssen  nur  knupp 
bis  an  die  .ScWeimiiaut  gefUliit  werden,  ähnlicli  wie  bei  der  ilagen- 
oderDanimaht.  Da  jed'K-h  der  zu  vernäliende  Blasentheil  kein  Bauch- 
fell besitzt  und  die  bindgewebige  Aussenhülle  sich  zur  primären  Ver- 
klebnngnnd  W-rwiichsuiig  nicht  eignet,  sn  resultirt  dieNothwendigkeil: 
nur  die  WundHäcUeQ  allein  durch  die  Naht,  in  gegenseitigen  innigen 


(J<>ntai-t  Irinnen  z»  mUssen.  Woil  iiun  di«  Vi-rwafli'^Hii?  um  !»o  fbir 
eiiiiritl  iimi  iini  so  siclu-reren  Halt  Vf'i-sprirhi.  Je  bi-eiltr  die  Wund- 
liäolieü  sind,  welche  gegenseitig  veinÄlit  wei-den,  Imt  Antat  den  Vor- 
:4L*blag  geuiiicbt,  dk-  WuiidtlÜcliL-n  uiclit  senkrecht,  sondern  schräg«-  zu 
gestalteu;  alsio  sTutt  die  KIuKHUWHiid  <iiin-h  fineii  senk  rechten  Schnitt 
zu  öffnen,  aus  der  bindesrcwebitren  Anssi-nhiillK  und  ans  der  mutwu- 
laris  L'iuen  elliptischen,  iiiehterfOrmiy  der  Sehteiuihaut  znstfm*rnden 
Streifen  ku  extidiren  und  nur  letztere  peradliniij  zu  spalu-u  pJer, 
falls  senkrecht  geschnitten  \vorden  wjü-tff  naebträgüch  aus  den  Kleileu 
Wundtlächen  den  iirämucöseu  Schichten  j«  «-inen  schräfren  Streifen 
zu  )*ntnel)men  und  dadurch  zum  gifichen  Resnllate  zn  gelangen.  I»ie 
Ulasciintthi  wird  deraili^'  ausgeführt,  dH^!^  man  dicht«  Kiioiifnähte  der 
Iteilie  nai:h  anlt^gt,  ain  linken  Wiimtrand  vnn  aussen  znr  Sclilcimhaut, 
am  rechten  von  ilcrSchleimlmntziuAusseuttäche;  es  genügt,  ',,LVnii- 
meter  vom  Wiiridrande  ein-  nnd  auszustechen.  Die  oWrsie  Faden- 
schlinge dient  gleichzeitig  zur  Fixirung  der  Blase,  ans  welcher  die  Haken 
begreillichenveise  enlfenit  werden.  l>a  indesji  die-  «nterst*'n  NSlit»- 
auch  während  der  Hjik>-'nartJon  angelegt  werden  können,  xvird  man 
2«t  Uiun.  mit  dem  unteren  Wundwinkel  zu  beginnen  und  nach  olicn 
zu  niihi.-n,  bis  auf  eine  gegebene  Höhe;  erst  jetzt  iinlerbrii-lil  man  die 
Reütenibige,  legt  die  Xaiitsrhiinge  am  obervu  Wundwinkel  an.  nimmt 
die  Haken  ab,  flsirt  mit  jener  die  Blase  und  vervolUtJlndigt  dpn 
Verschlnsp.  Sind  alle  Nähte  (ChroinsäunTatgut.  sicheivr  noch  Seide) 
geschlossen,  so  injiein  mau  \Vnsser  in  die  lilase  und  sieht  nach,  ob 
die  Naht,  hcriiietiscli  sililirssl:  würde  irgrudwo  fin  |liin*lilas»  übrig 
geblieben  Sfiu,  so  uiüssie  nachträglicli  abgeholfen  werde»,  was  indi-ss 
bei  einigennassen  exactem  diihtcn  Nähen  kaum  je  nothwt-ndig  sein 
dürfte.  Hie  Fadenenden  werdi-n  am  Knuti-n,  recte  etwas  uberlialb 
davon  ahgeitclinitten  und,  die  HIase  .sieh  selbst  überlassen,  l'm  die 
Xahtliuie  zu  imniobilisiren.  .sie  vor  jeder  Spannnnir  zu  sichern  nud 
das  eventuelle  Nacligi-ben  des  einen  oder  audin-n  flt-liei;  zn  verhindern, 
will  Titini/  oberhalb  di-r  Knopftuihlreihe  noch  eine  fnrtlanfendi-  Naht 
anlegen,  web-lic  beiläufig  die  halbe  Dick"-  der  Itlasmwand  fa^-st  und 
das  Gebiet  der  erster-en  na» li  unten  sowohl  als  ua«h  oben  etwas  über- 
schreitet. ^^at:li  sorg1S,]tiger  Jleinigung  des  prävesicalen  lUtinies  and 
der  üauehdei:kenwunde  kann  letztere  durch  die  Xaht  verkleinert  und 
am  unteren  Winkel  drainirt  werden:  ^ie  ganz  zu  sehli^-ssen  ist  nicht 
anzurutheu.  w<*gen  derEx'entnalitill,  itass  die  Naht  an  einer  odi-r  der 
anderen  Stelle  nachgeben  kOnue:  ja  seilest  die  \'erkl<*iii''ning  der 
Bauchdeckcnwtiiide  wiTil  besser  ganz  unif-rlassen  und  r|j.-  Wundspatti' 
vorläufig  mit  gekhillter  .lodofonngaze  ausgctiillt.  UnterlSsst  mau  die 
Blasennaht,  so  kann  von  einer  VetklointTung  der  Hnuclideckenwnude 
selbstverstÄndlich  keine  Rede  sein. 

WÄre  bei  der  Ki-flffnung  di-r  Blase  das  BnwelifeH  verletzt  woi-den, 
so  mtlsste  zunächst  das  Kindringen  des  ausslriimendi-n  Hlast-ninhaltf» 
iu  die  In-ie  Baneliliöhli:  durch  Ifaki  nwirkung  und  ilusscr>n  I'rn<k 
verhindert  und  der  Kiiischnitt  sodann  mit  thunlichi-r  Beschlfunitiuug 
mittelst  Catgnt  vernflht  werden.  Eine  Modtttcation  wdnle  die  BIus4-u- 
naht  erfordern,  wenn  das  BanrhiVIl  absichilich  vi-rldzi  oder  wenn  ein 
trniimatischer  Kiss  im  banchtellumhüllien  Itlasenthetle  zur  Behandlung 
käme,  oder  die  Blase  bei  Gelegenheil  der  Kisiir]>ation  von  l'nterleilio* 
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Rimörön  perfwtzl  wm-df-n  vr&va.  Eine  »itsii-litlirliH  VcrlMlziiiig  di's 
ItauclilVIlefi  fifolgt  bfi  tlL'i-  BesecCioa  eiset  Stückes  Bluenwuid  wegen 
Keuhililuüfr.  ThitTVi-rsinlic  habt'ii  dit-  Ziilas-sigki-nt  i-itif r  Uliisenrosi-otwii 
II arligr wiesen,  Sonncnburs  diesi-n  Eiiignä  am  Lt-Iicmlen  ausgeführt, 
ohne  dftss  die  Opeiirte  jenem  erlegen  wäre-,  Tielmehr  bliel)  der 
AVundvcrlauf  rracttonslos  und  dir  6<)jäJirigr-  Krau  st»il»  enst  vier 
"Woi'b**«  später  an  Kret^hfipfniig,  Iml  tadellos  vi'rnarbipr  Wunde  und 
auf  ein  Dritid  ilitt'f  friilifrL-n  Vuluiuenj*  ixducirtcr  Blase.  Üljuvcn- 
resi-ftiou  niid  Blasenniitiur  am  NliHJtf^I  oiler  an  d«;r  HintirwiUKl 
tuacheu  dif  Laparotomie  mit  nachfolgender  so'rglältiger  Periloni:-al- 
toUetti;  nothwfudig.  Bezüi^lich  der  Blast^nnaht  würdi*  diese  iusulVrnr 
eine  Modificaliou  erleiden  müssen,  als  man  dann  neigst  der  typischen, 
erörterten  Blasennalu  noch  eine  Sondernabt  der  Üanrliiellraiider 
Hihrt,  am  besten  na>-!i  dem  Typus  einer  fortlaufenden  Naiit;  die 
iliugeQ  der  KnopJlieiie  können  dann  auch  oberhalb  der  letatej-en 
geknüpft  w-ffden. ' 

'  iL  PerinealblasenBclmitte.     Ks    wurde    scliun    frtlher  betont,   dass 

bei  diesen  Metliodt-ii  nur  <Jii-  llanirOhri^  allein  in  den  cigentlicheti 
SfhDJttben-ii-ii  lalU.  wähn-ml  difliucgriräi.  der  Itlasi:  vollends  erhalten 
bleibt.  Man  kann  die  Harnröhre  entweder  in  der  Mitte  ihrer  unteren 
Wand  tnrniien- iider  seitlirlt,  ein- uder  beiderseitig,  woraus  die  ler- 
lu-biedenen  Mctliodei)  des  Median-,  Lateral-  tmd  BilateralMlmitte«  her- 
vorgehe», Gegenwärtig  ist  unter  diesen  last  nar  der  MedianschnitI 
allem  in  Gebraueh,  da  er  den  geradesten  und  kürzesten  Weg  zur 
Blase  bietet  und  keinerlei  wichtige  Llebilde  in  Gefahr  bringt:  der 
Lateralschuitt  kommt  wir  mehr  selten  zur  Anwendung,  der  Bilateral- 
schnitt  Iint  blos  liistoii.sclie.s  Inifcresse.  iMe  AusliMirinig  der  Periueal- 
iilasenschnille  erfordert  eine  eigene  Lagerung  und  B'isiirung  des 
Krunkeii.  Erstere  be.-^teht  darin,  dass  der  Krank«  mit  dem  Becken 
au  de»  Rand  eines  scbmalen  Tisclies  gelagert  wird,  der  Sla»u;i  liegt 
horizontal,  die  Beine  werden  in  den  Hüft-  und  Kniegelenken  gebeugt 
und  abducirt,  so  dass  die  ganze  MitieUleiseJi-Aftergegeud  dem  gegen- 
übersitzenden Oiiei-ateui*  frei  zugänglich  wird.    Die  Fixirung  lieider, 


I  '  Maat  dl  rmblascnsch  mite  imd  xf^cDw&rtig  iiioht  loelir  üMioli:  ileimocL  )ci^t 

CS  ilsRir  »-iiir  Imllcitticiii,  wrli-lie  nii<>li  nanml  xu  iliviter  O|i«r»tioii  iceiwuDp-ii  Int 
nntl  erpuiucll  nirdcr  vorkünimeii  k<iiiiilr.  Kt  hatulrJk  «idi  um  einen  »Dfitnannuii 
HeiffU«U-iii.  Mnn  l)<-/.>.'iehiirl  so  ItliKi^nntiinc,  nr'lclti<  eini'n  FortKuti  IragßO.  ibollcli 
linriu  Pft-ifcnhalMf.  mit  ilcni  mi-  ini  jiroütiitisnlicii  Tlioih'  (Irr  Hiiniräbrt  »(eokwi,  vaui 
untiiiin  vcnicitlp  hul^.r'iniii::  luii^cliiiiitl  tiiiil  itailiirnli  liiirl.  Vfx  iiiimvpiJMile  pr6se«Tr 
Aittlii-il  'Im  Slf'iui.-»  litrtu?<'<  an  sdiiLT  iiiin-ri-ii.  der  hinlcr^'n  BIsEcnniinil  eugeinlirtui 
FlMcbv  irinni  hriuk'-niniK'ii  Vi.rniiniiiK.  »vrleiier.  weil  di-r  t^ieiii  lisirl  w*r,  im  "tie  BU«ifii- 
wuid  pmsie  itii'l  !-<'lj|ii-89lii'i)  I »!>'>: II liii LI»  mit  Fii'lrllnMiiiii,'  in  di-ii  Mit^tiliirui  i-trevle. 
Dil-  !^iii|lniii;i  crpih  riii  HiiiütriiJ's  im  |ii'i>slali8oliL'u  Tliiilo.  wtilches  t&uli  yai  und  oiiirn 
Kinn?  rritati.  lirr  in  d'-n  .Miixtiliinn  ciiiiiifühtt'^  Ym^tr  koiinlc  au  der  oIiti-h  W;in1. 
niiltpu  in  dvc  Kisii^lTflTiiitiiu  -h'-  rauli:?  lt'iuk'rt<ptl/r  lifftaEiti'n.  Di»  Ojirnlion  l^e^tiiad. 
utcli  Abxidiun^-  Jei  limter'H  .Miihi<Iai-d]iviid'J  uiiitr.hi  Ä'iiru^chcii  l.älTelsjnH;iiIum,  in  euitr 
Bfrallu»|{  der  verein ict'n  M^iRi<liiriu-JIliiictiuiind  von  dur  l'iii(i-I  uus  niK'h  «um«:  •liiieli 
die  I»-»»!!!!»  iii  die  Hanipjtin-  *'is  tmu  t orJ'.-i"^«  KiiJ'.'  di-a  SU-iiii-s.  lue  E'iair«»«  war 
Ifticbt.  dit  lE'.-ilona  d«r  off';n  ^i^UnBenw»  Wun<lp  crfoli?!'^  icUiiv  rasidi,  doch  '"Ik-Ij  nut 
Hnvfittel  iiu  }la*Viiknii>:  lunick.  R<:l<:bG  lung<:  jisicr  Dchujidlunj:  troUle,  cn'llioli  nl'Or 
latth  mian  A.t!tiiiiis.'(-u  inil  <:iii<:r  Gliilinadd  xivh  svlilaM.  Diu  Form  duN  SUiuu?  wse 
liDEflirb,  d'ir  dT'*tt)>itUHVjrt)fi;ii<le  llö<:l;er  »-"lir  [uvuiiiieiii.  der  H.ilii  d<-<  Knrli^V:!'-«  park 
iiusi;Mf>noii«ti.  't'.-»»'.!!  ittln  Eii'i';  V'.-rliri'it'irt,  drr  ForlHiU  itrl'wt  Inuituoriiint  tVir  dim, 
irriiii  uiit'li  ■•eliiiid^rt&n.  •••  A-eh  ue^gliuli  (|[«w«it:-n<-M  i4|>oiiliiiivn  l  rinal>t:uiid|. 
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in  Aar  Luft,  scliwülieiider  Beint  bf^uix'*"  zwt>i  Gehilfrii  rnit  der' 
WeiBiing,  die  Beine  gleithmilssiK  alizuzielien,  um  jede  Vei-stellun«: 
des  Beckens  zu  nifidcn.  .ledtT  Gl-IiüIV  sU-lIt  sicli  lati-ral  vom 
[ttrrkpu,  ki--lirt  df^m  Kraiikim  dt^ii  Küt'ken  zu,  umi.'rf)tl  mit  dem  irim-ii 
Ann  das  gebeugte  Knie,  Rrfa«st  dirr  KniJchel^ugfnd  iinii  liält  mit 
d--m  andiTen  die  Fusssohle.  Kiii  AsstJ'trnl  ItrsDi^t  die  Maliuiig  di-s 
■JAxr  Ausführung  aller  PenneahiiHttiudi-n  tiin'ntlf^liriirlif^n  ItiiiHnu-iiiin, 
einer  an  der  coiiv^-xen  FlArlie  geiiin.hten  MctallS'inde,  und  hfhi  glfii-h- 
/fitig  das  sci-oiHiu  in  die  Hohe.  Die  Vori»en*iiuiigeii.  dt-iien  nia« 
die  KrADkoD  vorgängisr  iinterzielit,  bestehen  in  d^r  sorif (alt igen  Eut- 
leerimg  di*s  Oaniicanitis  uud  in  der  Desinfectiwn  der  Haut  dtTMiHel- 
llfiischgegeud. 

>')  MediaoiohDitt  —  Sectio  mediana.  Es  gibt  zwei  Varianten 
der  Ausführung,  welche  durch  die  Länge  des  Schnittes  voiudn- 
iinder  verschieden  siiul.  Bei  beiden  l)i'giniit  der  Scliuiit  aui  Anfange 
der  pars  urethral^  nieuihraiiosa,  knapp  UIiidt  der  fasfia  periuei  media: 
Itei  der  einen  Vaiiante  hfirt  er  am  Atit'iiiig:r  der  par-s  |irostatic« 
auf.  bei  der  zweiti?n  wird  er  bis  zum  orifloiam  vesicae  törtgefillirt, 
ja  letzteres  auch  eingeschnitten,  richtiger  gekerbt  Da  die  ei-st- 
genannt**  schon  bBi  UpHiii-eoliunjc  dei-  Tnlerfitichnng  der  Blase  teeli- 
iiiseh  erfirtert  worden  ist,  bleiben  nur  über  die  zweite  einige 
Worte  zn  erwähnen.  WVnn  der  Schnitt  tiefer  periitirt  wini  uls  bis 
zum  Anfange  der  pars  prustalica,  so  niuss  auch  das  Itioei-artQUi 
etwas  tiefer  gestellt  sein,  indem  dann  das  Knde  di'r  Leit-vonde  bi« 
hinter  das  orificium  rciclien  niuss.  Das  Leilin&lraraent  wird  dem- 
nach nicht  gauz  senkrecht,  sondern  etwas  schräge  zur  Köriierachse 
gehalten,  .so  da»s  der  GritV  dem  Operateur  ein  klein  wenig  zugeneigt 
)di*ihL  Der  Assistent  kann  eswolil  »nfanjfs  senkrecht  halten  und  nach 
abwärts  drücken,  subiild  aber  der  Operateur  nach  eingestochener 
Messersiiitze  den  Cirill'  selbst  erlasst  und  das  Instrument  liebt,  muss 
er  es  zugleich  etwas  za  sich  neigen,  wodurch  der  Schnabel  tiefer 
gleitet  und  das  orificium  vesicale  übei-schreitet.  Früherer  Zeit  halte 
man  eigone  Mes&er  für  die  Peiineol blasenschnitte,  ja  man  erAanu 
Instrumente,  wo  Itinerariura  undMi'.sser  zusammen  verbunden  waren: 
gegenwärtig  beuiitzt  umu  ein  gewöhnliihos,  bauchiges,  mittel  breite« 
Scalpell.  Da.s  einmal  itunli  die  unten'  Huftirülii-enwand  in  die  Rinne 
der  Leitsoude  eingestochene  Stialpel]  ilarf  letztere  nicht  wieder  \er- 
lassen,  ehe  der  Schnitt  beendet  ist,  weil  .sousl  ilielhirnriihn*  «ndurcli- 
irennt  bliebe  und  das  Messer  Theile  durcliscbneiden  würde,  welch« 
uurerhdüt  bleiben  sollen.  Wäre  ein  Pfeifenstein  vorbanden,  desscD 
nreihralerTheil  die  gfinzlicIieKintilhrinig  der  Leitsonde  nicht  gestaltet, 
SU  musste  man  anders  verfahren,  nämlich  den  freien  Antheil  der 
Harnröhre  auf  der  Sondeuriune  spalten,  hierauf  die  Sunde  eiitfi-rnen 
uud  nun  ein  geknöpftes  Messer  zwischen  Stein  und  Haiiiröhrenwand 
einschieben,  mit  dem  dann  die  Spaltung  fortgesetzt  und  vollendet 
\rird.  Die  eben  angedeoteten  beiden  Vaj-ianten  des  Medianschuities 
unterscheide«  sich,  wie  ge.«agt,  im  Wesentlichen  nur  durch  ilie  LBnge 
des  Schnittes  und  die  tirüsse  der  davon  abhilngigen  /£ugiLng1ii'hk*'it 
zur  Blase.  IVt  längen*  Sclmitt  bedeutet  also  auch  eine  grossen*  Ver- 
letznng.  insoferne  als  dabei  die  prftstata  eingeschnitten  wird,  ja  si-Ibst 
ilas  periproslatisehe  Zellgewebslager  criSÖ'nct  werden  kann;    er  hat 
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demnarli  ia  erster  Linie  eine  stärkere  Blutung  im  Gefolge,  in  zweittir 
aurli  ilic.  A[(it,'lii-likwt  t*iner  Hiiminßltratioii  in  diisGfWt-lie  der  prusmia 
(kIlt  iui  adiKfXHn  Zfllgewebslaper.  Dies**  bt-iih-n  Mom'*iitt;  geben 
dem  liiirzereu  Si/Imitle,  der  an  der  jirosiftUi  i-urlet,  deu  iinlH-dinylen 
Vorzug,  iimsoiiifthr  als  diu  etwas  Keriuger«  Zngäugliehkeit  dni-cli 
stärkere  stumpfe  Erweiternng  mit  dem  /V/jc^Äi'sL-hen  oder  Dalbens 
seilen  Dilatatur  ansgegliehen  werden  kann.  Würde  die  stiimpfe  Er- 
weiterung des  ofifieiüiTi  vesieale  iiiL-ht 
genügen  und  deshalb  eine  Dilatation 
]jiil  d(-m  Me.s-ser  nfitliig'  werden,  m 
fuhrt  man  am  Zeigefinger  ein  Kiiopf- 
im-ssiT  ein  niid  erweitert,  den  anleren 
Halbring  in  der  Mediane  nach  unten, 
dem  Mastdärme  zu,  mit  der  Vorsi<.ht, 
ihn  nicht  zu  verletzen.  1>aiiiil  dte 
eben  angedeuteten  Uebelstände  der 
Idutigen  flilatatiun  «iiht,  oder  weniger 
leicht  eintreten,  hat  Fumsaux  Jordan 
den  Krtth  gegeben,  den  oberen  Halb- 
ring  des  ostiura  vesicale  zu  spalten, 
woiur  tue  .Uessersch neide  gegen  die 
Symphyse  zit  kehren  ist:  es  soll  bei 
dieser  Methode  die  Liriaintiltration 
weniger  zu  beJÜrehten  .sein,  alfi  bei 
dem  gewölinliL'heren  Verfahren  der 
Erweilernng  nneli  nuten.  Die  E-Vairese 
des  Steitiei^  wird  mitUd.st  Steinzan^ea 
vollzogen;  bei  seichter  Hlasc  mit  ge- 
raden, bei  tielerem  Bhiseugriinde  mit 
gekriimniien  Zangen  (Fig.  Ifi;i).  Die 
Steiuzangen  habeii  sehwach  S-förmig 
gekreuzte  Branchen,  damit  ilire  Dia- 
stase  beim  Oeffhen  der  gehölilten  und  .. 

leieht  geiifften  Blätter  geringer  ausfalle,  /^™N1 
die  Wunde  weniger  gedehnt  und  ge-  «  " 
quetscht  werde.  Das  Eiufilliren  dei- 
Zange  in  die  Ulase  gcs<;bietit  auf  der 
Leitung  des  Fingers  oder  mittelst  eines 
Gorgoret,  wenn  filr  Finger  und  Zange 
zugleich  ntrhl  genügend  Platz  wäre,  tier^il'-  iim* 
Die  SteinzfliigH  wird  wrlireibfeder- 
(tinnig  geliullen  und  geschlossen  eingeführt;  in  die  Blaae  gelangt,  fasst 
man  jede  Rranelie  mit  einer  Hund,  fühlt  naeh  dem  .Stein,  öffnet  sodann 
die  Zange,  erhebt  den  Grift",  damit  die  Blätter  sieh  senken  und  den 
Stein  umfassen,  und  seliliesst  raset.  JJa«s  der  Stein  gefasst  sei,  erkennt, 
man  am  Hindernisse  die  Zange  zu  schlie.ssen  nnd  kann  aus  liem 
jeweiligen  Abstände  ihrer  Branchen  erkennen,  m  welchem  Unreh- 
messer  da-s  Coiicreiiient  jeweilig  gefasst  wunleu  sei.  Ist  der  Duivli- 
aiesser  ein  günstiger,  rüeksiehtlieti  der  GrOsse  der  Wunde,  so  rütirt 
iiinu  zunäilist  die  Zange  mit  dem  Steine,  um  zu  irrmilteln,  oh  keine 
Kalte   der  Schleimhaut   miigefasst  worden  sei;   gelingt   die  ßotation 
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anstandslos,  so  erfasst  inaii  die  Zang^e  mit  eint-r  Hniitl,  irl^iiii  ■'iiir: 
KoriiÄangfe  und  liPginnt  x«  zii-lien.  Ist  die  Eiair«&e  &i:hwit;iii;i.-i.  v 
müssen  dem  Ziehen  wiegende  Bif\vegungt?u  lieipegeben  werden,  «ob« 
die  lintvf  jiand  vor  dt^i-  rerlurn  nngiMi-gt,  dii-  '/.AUg<-  obfüiialh  ie 
Ring«  fa.s<it  und  mitzit^lieu  hilft.  Hätte  man  dun  Stein  in  einen  »kr 
un^llnstigeu,  waü   zu  grositoa  l>urclim«8ser  erfasst,  so  niOsMe  dtr 


Fig.  m. 


-J^ 


aj  T^Bitte  k  presiion  nacfa  Nif^ato».      ft;  Gm««  pifire  UktJi 

Stein  nieder  losgtlasst'ü  und  mit  der  Zango  versi-hohen  odt-r  —  , 
noch,  wenn  tliniilicli  mit  ilt^m  Kluger  richtiger  gcstelH  und  itB»^ 
neuerdings  i^epaekt  werden.  ' 

Krweist    sii.h   d«s  <'i»ni'renient   als  ku  gross,    um  iu  i* ' 
hirl  werden  zu  k5nueu,   w   nmss   man    es   in   der  lilat.e  z- ; 
wtiflir    eigene    InstniniiMiti-    dicm-u,    welch«-    zum    Unlersfhie<if  'l'fj 
Steinz^rtrüminerer,    St«inlir€olier     —    Lithoclaatda    genannt 
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deneu    «-ine    gi*obe    Verkleinerung    des    Steine»    obliegt.    Da    df«* 
Litboclast«n     durch     den     gt-raillinigen    Weg    der    Wunde    einge- 
bracht   werden,    ist    auch   ihre    Etauart    verschieden    von   jener   der 
Lithotn'ptoren.   Kig.  184«  stellt  die  ti-neite  ä  pression  von  N4Uiiou 
dar,    di-reii    Hälften    isolirt  eiugeftllirt.    der  Stein    gefasst,   die  Znuce 
gesrht.issfn  und  hierauf  tlmvli  Schranbcnwirkung  die  Sprenguni:  vuTl- 
xogen    wird;   fcy    den    fasse    pii^riv.    von   Mainonneuve,    welcher    durch 
Ke'ilwirkuiig  sprengt,  indem  der  .Stein  mit  dem  Stachel  zuerst  angebohrt 
und    dann    die    dickere    Stachelhillst-    iiaihgeM^iraubl   wird,    \^'ei^:he 
Phosphatconcremente  werden  oft  srhon  durch  den  Druck  der  Kxtractions- 
zange,  ihrer  geringen   Widei-standsialiigkeit   und   griTsstreu  .Spn'idlg- 
keit  wegen  zerdrückt,  zerbrilckelt.  l>en  Ächuli  auSÄuräumen.  dient  der 
St«uU5ffel  (Fig.  IKt).  Der  Form  nach  stellt  er  die  Hiiltle  einrr  St«-iii- 
xange    dar.    woraus   hen'orgeht.    dass    man    ihn    damit    sulisiituui-» 
könne,  wenn  man  Steinzangen  mit  trennbarfr  Schlossverbindung  zur 
VerfUgang  hat  und  nur  die  eine  Hälfte  benützt.  l>un  -Steinlöifel  fuhrt 
man  ste;t.s  gleichzeitig    mit  dem    linken  Zeigefinger   ein,   der  in   die 
LöftelhOhlung  placirt  wird.     Ujus  Si-litlpfen   oder  LOlfeln    des  Schuttes 
ertolgt  dui-L-h  Ai-liseudrehiing  des  Lötlels  im  Srliult;  damit  die  jewpUige 
Ladung  beim  .\usntlireu   nicht   abgestreift  werde,   replaeii-t    man  den 
Finger    auf  den    Inhalt    und    fiihiit    Löffel    und    Fiuger    gleichzeitig 
heraus.    Wurde  auf  solche  Weise   der   grösste  Theil   der  Fragmente 
entfernt,  so  spult   man  die  Reste  mit  lauem  Wasser  ans.    Nach  be- 
endeter   Eiairese    wird    die  Wunde   am    Mitteldeische    mit  Jodofomi- 
pulver  idngeriehcn,  di--  niei.«ten  ('hiriirgen  pflegen  per  urethram  einen 
weichen  Verweilraiheier  einzulegen,   andere   Ifgen  dnrch   die  Wunde 
ein   dickes   Urainrohr   in   ilie  Ulase.    Jeder  Nahtversuch   bleibt   aus- 
geschlossen, die  Wunde  lieili  rascli  durch  Gi-aiiulaiiou,  möglich enveise 
auch  zum  theile  durch  Verklebung.  Ktwflige  stärkere  IHutung  würde 
eine   Tamponade  der   Wunde   mit   Jodoformgaze   über  einen   starren 
('alheter  erfordern. 

\i)  Ssitlicher  Blasenichnitt  —  Sectio  laterali.«.  liSgerung  des 
Kranken  wie  heim  Median.s«  imitt.  das  Itiuerariiuu  wird  etwas  um  die 
Achse  gedreht  gehalten,  so  dass  dessen  Kinne  dem  linken  .Sitzkuonen 
ZQ  gerichtet  ist.  Der  Schnitt  wii-d  am  Mitteltieische  schrüge  gefbhn 
—  von  der  Mitte  der  raphe  bis  zum  linken  Siizknorren.  beziehungs- 
weise dessen  Innenrande  oder  ein  klein  wenig  nach  einwärts  davon, 
rfcliii-htenweis^'.  in  glfiih  schrilgcr  Kichtuiig  prä|iarirend,  durch- 
schneidet man  die  nuiwctili  transveisi  pfrinei  und  trennt  die  Arterien: 
perinei  superficialis  und  transversa,  wclclie,  falls  sie  stärker  bluten, 
sofort  gelässt  und  uuterbmiden  wcnien  sollen.  Hat  man  die  fescia 
pennet  media  dui-chti-eunt.  so  ist  der  Bereich  der  pars  membrano.sa 
arethrae  «rrcicht  und  der  Finger  kann  die  Furche  der,  \*om  Assistenten 
schräge  gehaltenen  und  narli  abwärt-*  gedrückten  licitsondc  tiihlen. 
Der  ilperatcnr  sticht  das  bauchig'*  SfalpcU,  dem  linkfu  leitemieo 
ZeigflingeniÄgel  cntliing  in  die  Funlic  iiliciuimmt  nun  selbst  mit  der 
linken  Haml  die  Hallung  und  Filhning  der  Leitsonde,  erhebt  dit^selbe, 
ohne  9n  Üircr  schrägen  lürliinng  zu  ändern,  gegen  dii-  Sj-niphj"se,  Ms 
die  roncavitäi  der  .Schnabelkrümmnng  dem  •mvw^  im'erior  ansteht  und 
senkt  hierauf  etwas  den  Griff,  so  dass  das  Schnabclendc  durch  das 
ostiatn  vesirale  i»  die  Blase  gleitet,  xvähi-end  er  die  Spitze  des  schreib- 
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federartig:  ^i^holtenen  Si'-atpells  mit  der  rechteo  Hand  längs  (itrr 
Rinne  fortgleiten  lässl  bis  zum  Ende.  Soiclicnnass(*n  durcUschnHidt'i 
t-r  dii-  pfti's  membranosa  und  die  prostatica,  ja  kerbt  sogar  das 
ix«tiuni  \Tsicnlo  in  :(rlirügt;r  Kiclitung  von  ol>t-n  ntirh  link»i  nntvD. 
Das  Jlesser  wird  sofort  ]Mgs  der  Furche  gleitend  aas  der  Wunde 
gezogen  nnd  sogleicb  mit  der  Spitzt-  des  linken  Zeigeüngers  durch 
die  Wunde  in  die  Blase  eingedrungen,  wiUirend  gleichzeitig  die  Leit- 
sonde entfernt  wird.  Der  Finger  erkennt  die  Richtigkeit  der  Sthnitl- 
futtrung  iin  dem  rundlichen,  Widerstand  ineteudeu  Ringe  des  ostium 
vesicale.  Die  Erweiterang  des  letzteren  kann  nun  auf  stumpfe  Weise 
vurgencmmen  werden,  durch  Uilatatoreu,  oder  mit  dem  Knoplinesser. 
Letzteren  falls  illhrt  man  das  Messi^r  am  Finger  durch  den  Ring  und 
schneidet  in  schräger  Richtung  weiter  ein,  auf  Kosten  des  Hlasengrundes. 
Dantit  bei  der  Idiitigen  Dilatation  der  Jllastdann  nicht  verletzt  werde, 
ist  es  zwerkiiiäiistg,  di-n  Zeigefinger  rerlilA-r  Hand  oder  jenen  eine?* 
Assistenten  in  den  Mastdarm  zu  Iririgen  und  nun  durch  Betastung  die 
Jeweilige  Entfernung  des  oslinni  vesirale  vom  Jlastdanne,  welche  vom 
höheitn  oder  tieferen  Stande  des  Blasengrundes  abhängt,  abzuwbätzeu. 
Den  Massstab  ergibt  die  Dicke  der,  beide  Zeigefingerspitzen  von- 
einander scheidenden  Gewebsschichte.  Wäre  der  Abstand  sehr  klein 
and  demzufolge  eine  entsprechende  Dilatation  nicht  möglich,  so  kfinnte 
auch  die  früher  erwähnte  Methode  von  FutnMux  Jot-dan  zur  Au!^ 
nihrung  kommen. 

E^  unterliegt  keinem  Zweifei,  dass  die  Sectio  lateraJis  eine  viel 
weitere  ZugiUigspforte  zur  Blase  abgibt  als  die  mediana,  und  dies  ist 
wohl  der  ürund,  warum  erstere  lange  Zeil  den  Vorzug  vor  letzterer 
hatte.  Bedenkt  man.  dass  Blasenhals  nud  obere  Wand  des  Mastdarmes 
sich  toi)ügrap bisch  zu  einander  verhalten  wie  zwei  ungleich  grosse 
einander  zugekehrte  convexe  Bogen,  so  vdni  man  begreifen,  dass 
deren  gegenseitiger  Abstand  bei  gegebener  Lage  um  so  grösser  sich 
gestaltt'f,  je  mehr  von  der  Mediane  abgegangen  und  je  st^räger  die 
Hli'htnng  wird;  daher  auch  die  Erweiterung  ausgiebiger  mOglich  ist. 
Neuester  Zeit  wird  der  seitliche  Hlasensrlinitt  seltener  auvgefdhrt, 
denn  »nsser  den  Nachtlieilen  der  stärkeren  Blutung,  der  mOgliclK-n 
Urininhltfiition  in  das  periprostatische  nnd  i-etrovesicale  Zellgewebe, 
ausser  der  Dnrchschneidung  der  Perineal mnsculatur,  der  Perineal- 
getässe,  ausser  der  Verletzung  der  Vorsteherdrüse,  endlich  auch  einetj 
nifl^lichen  Incontinentia  urinae  in  Folge  Durchschneid ung  des  ostit 
vestcale,  hat  der  seitliche  Hhusen.'ichnitt  noch  den,  in  seinen  daoemdea' 
Folgen  unbeivcben baren  und  iinverantwoitlichenKachtheil  einer  Durch- 
s^hneidung  des  linken  dnctus  ejaculatorius,  möglichiUTveise  auch  de 
eutsi>rechenden  Sameiibläsibeii.*. 

Will  man  die  zwei,  gegenwäitig  mit  Vorliebe  geübten  Methoden: 
den  hohen  Blasenschuitt  und  den  Medianschnitl,  uiit^^inander  ver- 
gleichen, so  niuss  dabei  von  zwei  Gesichtspuneteu  aus  vor^cgaogenH 
werden.  Bei  Bcriicksichticung  der  technischen  HehwienVkeiti-n  und 
der  Bedeutung  di's  EingriflVs  iur  den  Kraukeu  inuss  dem  Median- 
schnitte mit  stnmpfer  Dilniatiou  des  prost atischen  Hamrvllirenabschnitles 
und  des  ostium  vesicale  unbedingt  der  Wirzng  cingerftumt  werden:  es 
wird  daher  wnhl  .Niemandem  einfallen,  eingedrnngene  Fremdkörper  und 
Steine  mittlerer  C^rtisse,  falls  Rie  frei  im  Hlaüenraume  liegen,  anfanden- 
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ASVise  fölferiitfii  zu  wollen,  obzwar  man  auch  gi-osse  Sti'ine  und  <t?]bst 
Nf-ujrebilde  auf  diesem  Wegf;  zu  bt'.zwingf;!!  vftrmag.  Niniiiit  mau 
dagegen  den  Stindpunct  der  grijsseren  ZugängUthkeit  und  der  (.'ontrolle 
durch  das  Auge  Bis  Miissstah  J'ilr  die  Hcurt-Iicilung,  so  gehührt  dem 
hohen  Hlasensclmitte  di«  Palme.  DI*?  Oefalin^n  der  Kpicystotornii*  stnd 
Wi  Jleberrstrhung  der  Antisopsis  und  der  Nahttechiiiic  nicht  .sc»  gross», 
iils  sii'  in  v«ji(tiitisi*i*lisilii'i'  *<ril  wan-n,  wo  das  ViTlalirfu,  mit  Itfcht 
gt-fürclitet,  äusserst  seltene  Anwendung  fand.  Xanu'ntlith  für  intra- 
vvsii;ali;  N<;ugflii]d(;  ist  der  hol»-  Blnsfnscfinilt  weitaus  Vürznziehen, 
wen«  die  Diagnose  ohnv  Digital tiutersucIiUDg  de»  Blasearaume«  zu 
stellen  ist,  Wird  dagegen  letztere  gepflogen,  wozu  bei  Männern  die 
Ausfilbrung  de-s  Median»<-iiiiltte.!i  ctmditio  sine  ijua  non  ist,  so  bU'ibt 
es  fraglich:  ob  man  die  durch  letzteren  gegebene  Ziigaiigsitfortc  aurli 
zur  Kistirpation  des  Neoplasma  benutzen  oder,  davon  abstrahirnnd, 
ob  iiacrhträglirh  dii-  ICjiitw^toi"*»'!'*  zur  Austilbruiig  kommen  soll.  Ks 
unterliegt  keinem  Zweifei,  das«  die  Teclmik  des  hohen  HIasenselmittes 
nach  ausgefuhrteui  Mediansidinitte  sich  iusoleme  viel  schwieriger  ge- 
sialu^.,  als  die  Fütlniig  der  Itlase  enitallt  und  ilalier  die  Erhebung 
der  U  Übergangs  falte  über  die  Syiiiplivse  nicht  spontan  zu  erwirken 
ist.  Mindern  nur  auf  instniiiientelleni  H'ege  UiitteJst  Leitsonden  lie- 
werbstelligt  werden  kann.  Das  teehni.sciie  Verfahren  besteht  dann 
darin,  dass  man  naeb  Krüfljiung  di's  prävesitalen  Raumes  mit  dem 
Finger  hinter  der  8ymp!i.vse  eindringt,  wobin  die  Pul|(aIIä<:he  der 
Kinterwand  der  Knge  zukehrt,  worauf  der  Finger  ao  um  die  Achse 
i^edreht  wird,  dass  die  l'iilpallJLehe  sich  der  Tord(;r(^n  Blassenwand 
anlegt.  Ohnp  an  der  HIasenwancI  r.u  streifen,  sondern  an  der  einmal 
lierllhrcen  Stelle  bleibend,  schiebt  man  die  Blase  ober  die  Symphyse 
empor,  während  gleiclizeltig  versurht  wird,  das  Itinerariitin  unterhalb 
der  vom  Finper  lixirten  Stelle  vorzudrängen.  Gelingt  es  nicht  die 
Blasenwand  eniporzuschieben,  so  muss  sie  emporgezerrt  werden,  wofür 
das  KrfsLSsen  einer  Wandfalte  mittelst  Daumens  und  Zeigeliiigei-s  noth- 
wendig  wird.  Wenn  die  Krheimng  der  leei^n  Blase  über  den  Kand  der 
Symphyse  auf  diese  oder  jene  Art  gelang,  mnss  weiti'r  die  Stelle  der 
['nisihiagfalte  bestimmt  werden,  was  nuiTiidimMl  .Schwierigkeiten  bereiten 
düifte.  Die  ErüHnimg  der  Blase  endlich  kann  unr  auf  der  Leilaonde, 
nie  oliue  solcher  erfolgen.  All'  die  eben  gedacht^in  Procediiren  haben 
eine  Zerreissung  und  Zerqnetschung  des  prävesicalen  Zellgewebes  in 
weiterem  Umfange  zur  Folge,  Momente,  welche  keinesfalls  gleicbgittig 
sind  und  nur  diin.h  exakte  und  erfolgreiche  Blaseiiuaht  paralysirt 
werden  können.  Bei  Nengebilden  diirtte  stets  die  Ausbreitung,  söwie 
die  Art  und  Weise  Ihrer  Einpflanzung  den  Entscheid  geben.  Kleiner«, 
gestielt  oder  halaartig  aufsitzende  Meoplasmen  entfernt  maji  vom 
Stedianschnitte  aus,  grössere,  breit  aufsitzende,  sehr  blnlreiche  Tumoren 
würden  die  nachträgliche,  wenn  auch  schwierigere  Ausfiibrung  des 
hohen  Blasenschnittes  erfordern.  Die  Unterlassung  der  Digitalnnter- 
suehung  und  deren  Fi-satz  dnrrh  Klektro-Kndoskopie  würde  wohl  die 
gedachten  Sidtwierigkeiten  tiiibt  aiifkuiniiu-n  Ia.^srn.  .Audi  allzngitisse 
Steine^  deren  Kiitfenning  mau  dnivli  den  iledianseliiiilt  versuehi,  aber 
trotz  Lithüclase  nindit  hätte  ausfuhren  kiJnnen,  würden  die  nachtrilgliche 
Kpieystotomie  erfonlfni,  deren  Aitsflihning  aber  dnnu  geiingeren 
technischen  Schwierigkeiten    begegnen    dürite,    weil    die  Blase    durch 
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»las  eiiLhalti^iif  f'onc.renwnt  verliiiidert  wii-d,  sicli  vitUi-iKls  zu  contiiihircn 
luid  weil  eint'  gewi!?:-?  VrtUe,  ein  Iluiporragen  des  liiasenscheiteU  sich 
vortiitti'-ti  uiüsste. 

BlaBeBfchnitte  am  Weibe  werden  iiei  voriutndenem  Stt:iDleideD 
selUMier  ausgeführt  als  beim  Manne.  Hat  doch  sclion  die  uublutigt* 
Erweiterung  dt'r  weibli«lieD  uivthra  die  Bedeutung  t-incs  Median* 
Schnittes  beim  Mannf !  Iturrli  die  erweiterte  Urethra  fetninina  kCDDen 
Freinilkiirper  und  kleiuero  ^^teiii.-  direct  extraliirt  werd'?n,  grossere 
gestatten  die  Anwendniig  eini'.s  lithotriptiirs  oder  eines  Li llim- lasten. 
Ganz  grosse,  einer  Verkfeiuemng  iatra  vcsicau  unzugilngÜL-Iie  Blasen- 
steine, oder  Nengeiiildi-  nitn^hen  tleti  hohen  Hljtsenselinili  ertonlerlich, 
dessen  Terhnik  von  jenftr  am  Hanne  flliliohen  in  keinerlei  Weise  ali- 
H'cirlrt.  Hit-  dem  Weihe  eigeniMi  Mfthuileii:  Veatibularsohnitte  und  der 
Blasensclieideaschnltt.  siml  kaiitii  inelir  iil)li('l),  h>:  m'I  d>'iin.  i\ass  gU-ich- 
zeitig  eine  Ulasenscheidenlistel  beistünde,  der  Fremdkörper  zu  einer 
Perfuration  der  Blasensi'heidenwand  Veranlassung  gegeben  liätle^ 
oder  endlieh  der  seltene  Fall  einer  Cyskiiiele  vaginalis  vorläge.  IKe 
Vestibularsrhnitte  gehören  jener  Zeit  an,  wo  die  staunenswerthe  Er- 
weileruHir^fdliigkeit  der  weiMidien  Harnröhre  nicht  so  bekannt  war, 
wie  lieuizutage.  Nachdem  Simon  die  stumpfe  Dilatation  gelehrt,  wird 
man  liu.-hstüns  eine  od^r  mehrere  Khikerbuugen  des  orilic^iam  uretbrae 
externuni  an  Stelle  der  Irtllienin  verseliiedeii artigen  Yestilnilftrselinitte 
setzL'n.  Der  Ulaseusclieidt-uschnitl  besteht  bei  vorhandener  Cvstocele 
vaginalis  in  der  dirtn-ten  Spaltung  des  VorfallsHekcs  H«f  den  dortswlbst 
eingelagerten  Stein;  bei  gleiehüeitjger  l{la^ienüetleidenflst4fl  in  der 
Spaltung  der  Seheideinvaud  von  der  Fistfliiftnung  nach  vome  oder 
nach  ril<-kwäi'ts.  Je  na<'li  Ihrer  Tii-te  im  SL-heidenrohre:  hei  intiU'U?r 
Vagina  endlich  in  der  Kinlegnng  einer  gefunliteii  HohUonde  in  Harn- 
röhre nnd  HaiTibliise,  und  Spaltung  von  der  vagina  aus.  Der  Schnitt 
soll  die  vnlva  ventchouen;  die  Wunde  wird  nach  geninihler  Extractiöu 
durch  exacte  Naiit  verselilossen.  Kin  Versagen  der  Naht  an  einzelner 
Stelle  hatte  die  Klaldiruiig  einer  HIasensrheidenßstcl  im  Gefolge. 

Vlll. 

Operative  Terfahi'en  bei  Hararohrendefeoten.  Uefeete  der  tuänu- 
lithen  llanirohre  kilnm-n  angeboren  .■•eiii  oder  auf  tniiimatischem  Wege 
erworben  werden.  Angehoi-ene  Defecte  werden  als  Epispadiasi*  und 
HypotpadiasLS  bezoichuet,  je  nachdem  die  utfeiie  Hdlbrinne,  wv-h'he  die 
Harnröhre  audoutei,  um  dorsum  penis  sich  vortindet  oder  entlang  der 
unteren  Fläche  des  Gliede.s  zieht-  Der  Grad  des  Defectes  kann  ein 
verschiedener  sein,  theils  partiell,  theils  die  ganze  Länge  des  Gliedes 
einnehmen,  ja  darüber  hinausniirhen.  Heiui  litVhsten  Giiide  der 
Epispadiasia  ragt  der  iJefeet  bis  in  die  Harnblase  oder  nahe  daran 
und  coniliinirt  sieh  ersten-nfalls  niitiSjniphysenspalti-  und  Itlaseneeiopic. 
Bei  Hyiiiispadiasis  endei  die  Harnriihiv  an  dtr  Ser»»tnniwurzel  oder, 
hei  gleiih/,i-itigcr  SpiUtung  drs  llodeiisackes  und  .'ii-lb?<1  riiie."  TlieileS 
vom  perineunij  dortselbst;  nie  setxl  sieh  die  Spalte  bis  in  die  Blase 
fort,  nie  ]>aart  sich  diese  Uissbildung  sonach  mit  Hamiiicontiuenz, 
weil  der  prostattsche  Tbeil  nnd  ein  oriticium  vesivale  mit  funetions* 
ßhigem  ganzen  gphineter  .stets   vorlmmlen  »lud.    Gegentheilig  ii^t  bei 
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den  Iiufltsten  <:ii-a(l<-i]  vm  KiJisjiailie  stets  Harn  trän  f^-ln  ziis^ppcii.  weil 
der  s[.hiuL-tt'r  uavoMstiiudiiK  ist,  MUsi  wenn  kt-hie  HltiseneLtopie 
gleie:hz«itip:  In-sii-lit;  demziitiilgc  mangelt  das  oHliiiniii  vesica«  und 
Htatt  seiner  ist  eio  trk-bteiiöruiiger  L'ebPi^ang  dr-r  PcHiisnnne  in  die 
HIase  vorbanden,  aus  wcklit-r  der  Urin  rontintiirlicli  träufelt.  Die 
operativen  VerfaLrwn  Iicz wecken  eine  Deckung  dt-r  Holilrinnft  durch 
entlehnte  HauUappf-n  und  die  IJmgeitHltiing  jener  zu  einem  ge- 
sclilosKeneii,  an  der  Eicbelspitze  ausmündenden  CanaU-. 

tivbnk  urgniii^rlitr  Verse  Kl  icssung  einer,  die  ganze  Gliedläng« 
i'inni'luiienden  £piapadie  sind  zwpi  Verfahren  bekannt.  Näuton  und 
UoUjmh  scluiitUn  aus  der  ilitti-  der  epigastrisclien  Gegend  einen,  der 
GUedlflnge  entsprei-heuden  Hautstreifen  mH  unterer  Hasis,  kJuppten 
ihn  dTart  um,  dass  die  Hautfla.rbe  der  Kinne  zumüi,  wmiriiid  dif 
\\  iindtfiLelie  luicb  aussen  kflirte  und  nähten  die  Känder  des  IriKidieu 
oder  {rraiuilirenden  ].ap]M'ns  an  die  aiigefrisrhten  Kamizonen  der 
Halbrinue;  damit  ferner  die  umgeklappte  Basis  des  Lappens  an  der 
Trauspäanlatiunsstelle  bt^sser  angelesrt  bleibe,  excidirte  Dolbemt  aus 
df;r  Haut  der  vorderen  .SrrotaJbasis  einen  sciuualen  Briickenlaiipen, 
untM-  welchem  der  Penis  diirdigezogen  wurde,  sn  dasa  die  \VHiidJlä.flie 

Fig.  I«5. 


L'mwandiun?  in  Eioli^lriiiti«  tri  •'inen  Ciitinl.  riiicli  Tltitftck. 

<les  transplan tlrten  mit  jener  des  Bnlckejilappens  in  Contaet  kamen 
und  gegenseitig  verwocbst-n.  Die  Bela^ttung  des  Hodensackes  sollte 
durch  den  Uri'nkenliipi'en  ürfickend  lUif  die  i'eniswurzel  wirken  und 
so  t;inen  ifnipurären  künsilieiien  Versehluss  der  neugeforuiten  Harn- 
riibri!  IierbeiliUiren,  kurz  den  Mangel  irittes  Sililiisisinu.skels  «nnübenid 
«reetzeü,  die-  Ei escb werden  des  Hamträufeliis  mildern.  ])iese  Mflhude 
ist  nicht  die  beste:  die  Haut  des  uions  veneris  ia't  haarig  und  wenn 
aufli  die  Sehamhaare  aosgerisseii  werden,  so  wachsen  sie  dennoch 
wieder  nadi.  Klapfit  man  einen  Hautslreifen  der  regio  epigastriea  so 
um,  dass  die  Haultläfbe  der  Hanuölireuspalte  zugekehrt  bleibt,  so 
gehen  die  iiaeliwa<disenden  Ilaare  ?,u  Inerustationen  und  allerlei  damit 
ziisammeabängenden  Uebelst^lnden  Veranlassung.  I)ie  gegenwärtig 
einzig  iiblirhe  VerschJussmetliode  ist  die  von  Thiet-tch  angi-gebene, 
welch«  drei  zeJiUtii  voneinander  geschiedene  plastische  EingrilTe  er- 
lordert.  TfnWnh  beginnt  an  der  Peripherie  und  bildet  zunächst  ein  llam- 
5hn-nsegiijeiit  im  Hetejche  der  glans  peni.«,  später,  naib  Wochen  uder 
Monaten,  wenn  Alles  gründlich  vernarbt  ist,  wird  als  selbstständiger 
zweiter  Act  die  IVckuiig  der  Halbiiiiue  am  dorsura  peni.*i  besorgt. 
als*  dritter  Aet  die  VervolUtäudiginig  der  beiden,  bisher  getrennten 
.Bohrabschnitte  hinler  der  Kicbel  zu  Stande  gebracht,  endlich  als 
rierler  Act  die  VervoIIstündigung  des  Abschlusses  «n  der  Peniswurzel 
nusgefllhrt.   Indem    wir  in    Folgendem    die    eiazelnen    Ope ratio nsacti- 
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nälit-r  hfsjiivclicii.  ni'Iim(.'ii  wir  als  Paradigma  einf  totale 
all.  ühm.'  r'oiii|)li<^ation  mit  Kriopie  der  Hlase. 

Erster  Act  l>ie  Umwandlung^  d«-r  EJcluOriniir  in  (-inen  Canal 
erfolgt  dciartf  dass  man  tlurrli  zwei  schräg  coiivprgirend*^  Scljnittt* 
die  Itiime  von  der  Eichel  abgrenzt,  jmc  mitti-Ist  Hulilsonde  vertieft 
uud  darötu-r  die  streifenförmig  aiigefriscliti'n  Eiclicl runder  mit  niu- 
sehluiitener  Nuht  boKenfiiniiig  vereinigt  fKig.  185).  Zweiter  Act 
Seitlii:ii  von  der  Dorsimirinne  werden  ans  der  Xarhliarhsuit  zwei  thiir- 
äüpellömiige  Lapi)«ii  gesclmitten;  der  eint-  Lappen  kehrt  seine  itasi* 
d^T  Rinne  zu  mid  wird  nniffeklapiit.  der  andere  kehrt  die  Rasis  nach 
HUii^seii  und  wird  Über  dun  ursten  durch  Verziehun?  gelafrerl.  Üeide 
Lappen  kehren  ihre  Wandllärhen  einander  zu:  sie  wenlen  durch 
KnopfnJllitt'  gr-gonsfitig  an  die  Schnittrilndpr  lu^festigt  TKig.  186). 
Dritter  Act.  IVdetkuug  der  ullen  gfldielifiieii  Üeftniillg  zwischi-n  Eichel- 

Fig.  18«. 
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t'iDW&ndlujig  tler  P«iiUnnti«  iii  «ine  lUbn,  nooli  TKUnek. 

catial  uud  Penlsi'tihre.  Hiefür  wird  die  bei  Epispadiasis  unten  voll- 
üUmdig  gebildete  oben  fehlende  Vorhaut  uulerhalU  der  Eichel  'juer 
durcligescliuitten  und  durch  den  gewonnenen  Spalt  die  Kiibel  gezogen. 
Uadurch  wii-d  di*"  Vorhaut  brlickenförmig  nach  oben  verzogen  und  die 
periphere  WuildKäche  des  Qiierxehuilte.s  kann  mit  den  *ugefri.«(lileu 
Enden  df-s  Ei<-hfhanales  und  der  Penisrühre  vernäht  werden  (Fig.  187). 
äiud  alle  drei  OpiTatiyuen  gelungen,  so  bleibt  noch  ein  Kest  der 
UTSpriinglielien  Kinne  au  der  Peiiiswurzel  Übrig,  der  nocli  gedeckt 
werden  muss.  um  den  L'anal  der  Hanii-öhre  zu  vervoIlstÄndigen,  Hie- 
für können  zwei  Methoden  einges{;Ulugeu  werden:  entweder  mau  nimmt 
einen  SiTOtalbrücken läppen  nach  Dnibcau,  oder  einen  gestielten  Ver- 
sclileblappen.  Letzteren  schneidet  man  aus  der  epigastri-schen  Region 
und  rerpll»uy.t  Jim  aJs  tirftniilati<jn.>U])ii<'n  tUu\-\i  Vrps<-Iiiebnng,  .so  da^a 
die  KautlläiThL'  nach  aascen  gekehrt  bh^iht  und  die  vernarbende  W'uud- 
tläctie  den  liest  derUinuendecke  abgibt,  hie  Händer  des  Lappen»  W4-nli>u 
an  die  ungefi-ist-hten  Rinder  der  PeniMkcke  und  an  die  Haut  der  trirhter- 
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Fig.  187. 
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löraiigpn  Änsmündnug  der  BlasL*  angehcftt-'L  l->pr  Vorschlag  von  Thirrach. 
den  ohorsten  Abschluss  durch  zwei  supraponirte  Lappen  zu  deukt-'U. 
welche  beide  der  epigastrischen  Region  (•ntnomiin'ii  werdfn  und  wovon 
der  untere  s<'inü  Hautflärhe  dem  Dofcctreslo  zukehrt,  ist  aus  üründen 
der  Schamhaare  nnil  der  Inrruslatioiisgetahr  minder  enii>fi?hleiisweith. 
Hypospadien  erfordern  nur  dann  At^hilfe,  wenn  sie  die  Qesiimmt- 
länge  der  luiiiTfii  PiMu'.sIliifhe  bi-tr^fleu;  mindere  Grade,  wobei  der 
Del'ect  nur  die  Kichel  alli'in  <?inninniit  oder  etwas  wfiiter  nach  oben 
rjigt.  gebeu  kt?iiie  absolute  Indicatiun  ab.  Ausiuüudungen  der  Urethra 
au  dur  Scroluinwurzel  oder  in  der  Tiefe  der  Perineum  spalte  haben  Wötü 
grössere  Bedeutung,  einestheils  weil  der  Mfsiixer  nur  luore  feniinaruui 
zu  uriniren  vermag,  aiidenitheils  weil  diese  Bildunssheuimimg  zwar  nieht 
das  Hegattungs-,  wohl  ii))er  da.s  Zi-ugmigsviniiögoii  veniithti-t.  Der 
plastisi'he  Verschluss  durlli-  am  Penis  sicli  ähulidi  gestalten  wie  bei  der 

K|ii»(jadiasi.s,lt(»ber  iibi-nwirili-rduiilidirecteAnöischungderSpaltflächen 
mit  folgendpr  Sntur  zu  erz^vingen  sein. 
Erworbeufi  Hamrohrendefect«  kom- 
uieu  si^Jbstvi'i-slUtiillich  nur  all  der 
unteren  üliedlläcbt-  vor,  da  ja  die 
Urethra  normal  gebildet  und  gelagert 
ist  und  sind  Folgen  direi  ter  Traumen. 
L'keröse  Processe  haheti  in  der  Hegel 
nur  Harnröhrenfisteln  im  Gefolge, 
corahiniren  sich  zumeist  mit  Stricturen 
und  Tcmarbcn  nach  Hebung  dieser 
entweder  spontau,  oder  erfordern  ge- 
legentliche Aelzungen  nebst  Verweü- 
catheter.KrwurbeneHarnrohrendefecte 
sind  nur  pHrtiell  uud  eharaklerisiren 
sieh  durch  die  narbige  Umgebung. 
Der  plastiselie  Verschluss  wird  vor- 
geuomuieu  durch  zwei  Verschiebungs- 
lappen:  seitliche,  oder  oberer  und 
unterer,  welrlie  über  die  Defertliicke 
verschoben  und  in  dtr  Mittellinie  vereinigt  werden.  Um  die  Ver- 
8i'.hiebung  der  Lupjieri  zu  erleiehteni,  siud  heidirrseitige  Eutspanmings- 
schnitce  nothwendig.  liem  plastischeu  Verschlusse  ist  stets  eine  sorg- 
fältige Abtragung  des  Narbt-Lgewebes  vorauszuschicken ;  ferner  emptiehl t- 
»ieh  das  Anlegen  einer  temporären  L'rethralfistel  durch  lucjsiioti,  hinter 
dem  vorgenommeuen  künstlichen  Verschlusse,  um  den  Urin  abzuhalten. 
[Das  rA/wacÄ'sdie  Vfifahren  mag,  des  Xarbenringes  wegi-n,  weniger  gut 
Ausfahrbar  sein,  ebenso  lässt  die  Urethroraphie  i^Anfi-ischung  der  l'efect- 
ränder  mit  folgender iletaUsu(ur)  meistens  in  Stich,  weil  dadurch  häutig 
eine  weseatliclie  locale  Verengerung  des  Uarnröhreucanals  zu  Stande 
kommt,  es  sei  denn,  daas  man  der  lauere  nach  anfrischeu  und  sutui'ireu 
kann.  Eialegecatheter  m{lge  mau  venneideu. 


V«i'bmdiiQg  des  Kioheloan&les  mit  A'-t 

I'^nisrölu'«'    durch     die     nufgutdlpu- 

Vorbaut,  docIi  ThitrttU. 


IX. 

Operative  TerfaJiren  bei  Harnblasendefecteo.  'Ayi   den  angeborenen 
einer  Hemiimugsbüdung  eutstamuiendea  Defecten  zillitt  die,  bei  beiden 
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Gesell I echt fni  vorliimiiin'ink-  Blasenspalte    (Erinjtia    vt-I    Extmphia  WH 
luvei'i'iO  vvsicite):  /M  ilcii  frw(trlH'ii>'ii  ilif  Bltuenfisteln. 

Bei  (ifi-  Ectopie  lelilt  die  voj-deri*  Blasen-  und  mit  ibr  die  eiH- 
siirerb«ude  Jtaiuliüetkeinvaiid,  äiv  Svliamfn^c  klatl^,  die  Scliaiubeinv 
\as6en  eine  Spalte  zwischen  sich,  die  >Cabelgiiibe  mangelt.  Die  hintei-e 
Blasenwand  wird  durih  die  Eingeweide  vorpedranct,  so  da&s  sie  eino> 
<;onvf  xe.  mit  Schleim  haut  üli  erzogene  Flatlie  darstellt,  in  deren  unterem« 
Dritttheile  die  rrethereii  o1i"i*n  aUhUiimdeu.  Hei  niäniilirhen  Subjecten 
ist  gleiclizi-itig  totale  K)iist>Adie  Tv>rt)tindi.-n,  iiei  weiblirlien  die  ditoris 
gespalten.  Ge<ren  diese  arge,  das  Leben  zwar  nirht  direct  bedrohende, 
dofh  desficn  Gcnass  vernichtende  ilissbiWiing  sind  mehrere  operativ« 
Verfahren  empfohlen  und  ausgefiitirl  worden,  welche  vennhiedeiiet 
Zwecke  verfoi^"!).  und  zw.ir: 

1.  Iiie  HarnbUse  zu  exttirpiren  und  die  Uretheren,  diireh  Loi^ 
präparirujijf  und  Verziehuiitr.  in  den  ubersten  Abschuilt  der  Peniü- 
rinne  zu  verlaEern,  wodurch  der  Vjebraof  h  von  Harmecipient^n 
erleichtert  uiid  die  Scheuerimg  der  tJchieioihauifläche  beseitigt  wb-d. 
Die  Namen  Sonnmburg  und  Lantjmbireh  knüpfen  sich  an  diese  Methode. 
Ersterer  exstirpirte  die  ganze  Hörn  blasen  wand  (mueosa,  museiüaris 
lind  adxentitia^  vom  ]ierftonemn,  ohne  rs  zu  vei-letzeu,  woranf  der 
Wunddeiect  durch  seitUi-he  Versehiebungslappen  gedeckt  wurde.  L>ie 
Vretheren  wurden  von  ihrer  normalen  .Siail,<-i  lo.sprSpanrt,  nach  ab- 
wärt« verzogen  und  nebeiifinamler  unter  dem  Kaiide  der  Decklappeu 
in  die  dor^nte  Penisrinne  lixirt. 

2.  I>eD  BlBieadefect  dnrcb  HanUnppen  zu  decken  und  auf  dieSft- 
Weise  einen  orfauischen  t'rinrei-ipii;nten  zu  bilden,  dessen  hiDt«r«] 
convexe  Flache  die  vorhandene  Harnblasen  wand  bildet,  desstn  flache 
l>eeke  durch  Haut  neuge.schalten  wird.  Thiatch  gebührt  das  Verdienst, 
diese  Methode  ersonnen  und  mehrfa*h  mit  voÜendeler  Technik  und 
entsprechenden  Erfolgen  ausgeführt  zu  haben.  .\utiinglii;h  nahm  Tkltnach 
drei  Hantlapiien.  Kin  oberer,  der  niesogastrischen  Bauihgegend  eni- 
Dommen  und  gross  genug  um  den  Defea  vollends  zu  decken,  wu'de 
iiiviTliri  und  iiiii  der  ilaiitHache  gegen  den  Defect  gesicllu  an 
dessen  vorher  ange&kchteu  Kandem  angenäht.  Gleichzeitig  wurden 
zwei  seitliche  doppeltgestielte  Haullappcn  geschnitten  und  diese  vor- 
läulig  in  situ  belassen,  bis  ihr*^*  L'nterMchen  über  eingeschobene  Stas> 
niolplatten  granulirteu. 

War  die  nach  aus$eu  gekehrt«  Wiindäjk'he  des  Invertirten 
mesogastri sehen  Declclappens  in  voller  Graimlatiou.  so  wurde  der 
obere  .Stiel  der  seitlicheu  Lappen  diurhscknitien  und  beide  dergesiali 
raesialwäils  gedreht,  dass  ihre  freien  [{ander  sich  gegenseitig  berührten 
und  in  der  Mediane  vereinigt  werden  konnten,  worauf  Verw.iclisung 
der  gegenseitig  zugekehrten  Gninulationstliirhen  der  drei  I^apiien  ein- 
trat nnd  die  trecke  aus  T>oppellappeu  bestand,  .ledes  der  oberen 
Lappen  war  Imlb  so  breit  als  der  untere  und  so  geformt,  duss  die 
I>erkung  möglichst  vüll-itändig  gelang.  Per  granulirende  Muiterbodeo 
wurde  dann  durch  Nühte  verkleinert.  DiVroth  deckt  nur  mit  seitHcIieD 
Versctieburgslappeii,  wekhe.  mit  derGrannhilionsrlache  uach  nuten  über 
den  r)efect  gezogen,  an  den  gegenständigen  K.^nd  genäht  werden.  Xnmeisl 
wird  ein  unterer  und  ein  oberer  Lappen  geschnitten  nnd  damit  der  Ver- 
■schluss  in  zwei  H&lften  und  in  vcirschiedenen  Zeiträumen  aiit!gefübn.  T>eBi 
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oreanisilit'n  Perkversclilnsse  dnr  Kriopit*  i^flii  iti»'  frftluT  gHsdiililerle 
absatzweise  Verse  blic-seung  «lor  HaniröbrenspaJtf  i»  augectbcntr  Reihen- 
folge vorauR,  SU  dass  stiilifssHih  d^r  oberÄte  lit-i-klaiipeiiiaiui  der 
epispftdiatiscbcD  HarnrObr«'  mit  dem  enteren  Lappenrandu  der  Blasen- 
defcctilfcke  vernälil  wird,  ürlinget  «llf;  diese  vielen,  absaUweise 
aaszufiilir*-ndeti  plaaii^olien  Operationen,  so  ist  die  Ectopie  rollonds 
Bedeckt  und  die  Epispadiasis  zu  einem  Canaie  umgewandelt.  Ks  fehlt 
nur  n(M-h  der  Sphiui-te  reuseh  In  ss  um  leidliclie  Verhältüisse  zu  st-Iiaffeu, 
obsehon  der  Znstand  des  Ki-anken  insofti-ne  wesentlich  gebessert 
ersclitint,  als  das  Tragen  eines  Harnrecipienten  erJeiehtert  wird,  indem 
das  Abträufeln  des  Urins  nur  durch  den  l'enis,  am  kQnsilicIi  gciehalTeni-n 
orüiciom  der  Eichel  erfolgt  nad  die  eontinuirliche  Durehiiässuiig  drr 
Schamgegcnd  und  den'ii  NmJihiirsi-hiill  trntt'iillt.  Hi-r  missliildet« 
Kranke  ist  social  wieder  iiiOglirh  gemacht,  wenn  er  den  Rt'oiiiinnifn 
i^onstant  am  0)>i>rKchenkel  ^esclniallt  mit  äicb  Irägt.  Mau  hat  aber 
aucb  versucht,  das  eoa^came  llurntrilufeln  7.u  unterdrii(  keii,  und  /war 
dOTfb  äufi:<ereu  Dmck  auf  den  Uebergang  des  Blasenranmes  in  den 
Peniseaual,  mittelst  einer  kleinen  Pelotte. 

Piese  Abhilft  ist  nur  bei  männlichen  Individuen  möglich,  I)«f 
weiblichen  nicht,  weil  an  solchen  die Hiirnrührenbilrtung  nicht  gelingt. 
Die  Pelotte  soll  durch  ihren  Uruck  den  Harn  in  dem  neugeschalieneii 
Blasenraume  zurückhalten.  IIa  nun  ectopische  llänner  gleichzeitig 
an  bilau-raJen  angeborenen  Leistenhernien  zu  leiden  pflegen,  so 
ist  die  Anbringung  der  Schlifttspeloil«  an  ein  Bracheiinm  denkhar. 
Die  Pelotte  niuss  natftrlieh  stellbar  sein,  damit  der  Drnck  zeitweise 
aHl'gehobeii  und  dei-  Lrinaljgnng  vermittelt  werden  könu»-.  Tkiateh 
bat  bei  einem  Mädchen,  iini  den  sonst  unentbebrlieben  Keeipient*'n 
entbehrlich  zu  machen,  eine  künstlii-lie  Kistelbtidnng  zwischen  dem 
nengeseha Heuen  Blasenraume  und  detu  Mastdann  etablirl,  durch 
wiederholte  Anlegung  einer  eigens  hiezu  angefertigtt^u  Klemme  mit 
Platten  von  1  Centimeter  Durchmesser,  welche  durch  Druck  Deen- 
bitus  der  gnklt-iiiiiiten  lilasenniiistdamiwandungen  zu  Stande  brachte. 
Nach  gelungener  lislelbibluiig  kouat^'  der  organiwhe A'erschluss  ver- 
ToIl^tHndigt  wt-rden,  indi-m  der  L'iiii  licu  Abgang  via  i-Kcti  fand. 
Besser  als  diese,  duit-h  KindrJugeu  vuu  Harn  in  den  Mastdarm  und 
von  Koth  in  den  lliimraum  nicht  gleichgiltipeFistelbiMung,  wäre  der 
Vorsehiag  von  Billroth:  den  HarnniuTii  vollends  an  sohliessen  und  im 
Deeklappto  eine  PuDctionslüclce  zu  bilden,  welche  die  Verhältnisse 
nach  einem  Blaseusliche  imitiren  sollte.  Freilieh  fehlt  dabei  die  Aelion 
der  museuli  abdominis  recti,  ein  Mangel,  welcher  den  hermetischen 
Abschhiss  der  Fistel  durch  einen  weicheu  t'atbeter  vielleicht  beein- 
trächtigen könnte. 

3.  Kin  dritter  Weg  besteht  in  der  Vereinigimg  der  ectopiaehen 
BUh  zn  ein«]n  fiohlraiune.  welcher,  wenn  auch  recht  klein,  so  denn 
doch  allüberall  von  Schleimhaut  ausgekleidet  ist  und  dalipr  die 
Nachtheile  der  CouLTcmeaibildungen  uii'ht  trigt,  welche  allen  jenen 
HarnrüunKiU  zukommen  soll,  dif  zur  Ilülile  aus  Haut-  oder  Narbi;n- 
wänden  bestehen.  Die  Versuche,  welche  BilUoth  und  Vogt  anstellten: 
die  nandpartirn  de»  Deft-rtcs  von  der  L'nterlag"'  iibzuprüpartren,  die 
abgelösten  Wände  nie^ialwärts  umzulegen  und  gegei^seitig  durch  die 
Naltt  zu  vei-cinigen,  misslangen.  Trmuieiettbiirij  ist  nach  anderem  Plane 
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vorgegangtfii.  Er  trennte  an  jüu^en-ii  Kmdeni  mit  ciiit-m  stark«  S 
]K'Ili'  iti'iiif  syneliondrosL-s  siLCroüiiicae  von  rückwärts  so  iveil,  las  dir 
ossa  UtM  liewt^glidi  wiirdi-n,  worauf  diiroli  liilnieralt-n  starken  Urtut 
eint*  Aniiäliornng  d^r  diastatischen  Schambeine  bis  zur  wecbselseitig^-u 
Heriilirung  zu  .St^iidi'  geliracht  wurde.  Da  inilt^ss  eine  'JVndnnz  aa 
Fnlerii  ziirllrkbli-ibt,  weli'.hc  diu  iirspriingÜi^hftSyiupbyst-nlilcki^  wii-iltr 
lii-rrustcIliMi  t  niciitel,  so  muss  dunh  mehrt-iie  Woelini  i-iii  Apiianit  aiiE'  l'-^i 
tiiid  dHiicnidwirkfii  gelasseii  werden,  welcher  die.  gKn'oiiiiHiieAnniiliTiiEs 
Allel)  zu  ^rlialtt-u  im  Stande  ist.  Er  bestellt  aus  einem  ).ireite&,  i^Qi 
(^epoIslHrteii,  dai^Bt-ckL'n  hinten  and  seitlieb  umiusseiideu  Gurt,  dp$»vi 
vor  dem  Hauflic  gekri^uzte  Enden  dorcli  GewtlitspxteDaioiJ  stark  ai- 
gespannt  werden.  Während  dieser  a;anzen  Zeit  müssen  die  Kind«. 
unbt-weKli<-li  die  hurizontale  Lage  einhalum.  Nuch  6  bis  8  Woclui 
reponirt  mau  den  lieieci,  driickt  ihn  nach  einwärts  and  halt  Uu 
mittelst  eines  Sf.iJiwämiiK'ht'ns  in  concaver  KednitiunslaKe,  fris^-fci 
sodann  die  seittichen  Spaltründer  an,  mobili^iiit  die  BliLsenränder  lO'i 
vereinigt  sii^  darclt  Knopfliefte,  weiche  die  iiJchknmhnut  niclii  mli- 
&ssen.  In  den  neugescliaöeuen  lilaseuraom  wird  ein  weicher Cailipter 
galegc  nnd  später  xum  Verachlusse  des  Hlaiwnhalse»  und  dessa 
Fortsi-tzung  in  die  Kinne  der  Epispadie  gesrhritteu.  TretideifibvTi 
meint,  dass  an  Neuareborenen  die  Durehselineiduug  der  synchondto*« 
TO-iliitrae  auch  unterlassen  und  der  Weichheit  und  liewegliohkcrt 
di^r  Knuchenrerbindungen  halber  vorsuclit  werden  konnte,  di»-  V^■^ 
kleiaerung  der  Symphysen  spalte  nur  durch  den  Apparat  «llein  n 
Stande  zti  bringen,  l.iiese  Methode  hätte  nebst  anderen  noch  den  Vor- 
theil,  dass  die  vorhandenen,  aber  getrtMint^Ji  Spliineteren  zu  einem  tt"^ 
schlossi'ni'ii  Kin^'f  wi-einigl  und  daher  fiuiülionstUrhlig  geiiiat-!ii  wanli-ü. 
Blaaenftcheidenfisteln  kommen  entweder  durch  Verletzungen  ««l-r 
in  der  l'iebnitsperiode  durirli  IJeciibilus  zu  Stande,  seh«n«r  ilarfh 
uleerative  Processe.  Bekanntlich  untei-scheidet  man  urethro-vagin«!«. 
vesicu-i'aginale,  vesico-cerrieale  und  veslco-uterinale  Fisteln,  oiclii  lu 
reden  von  den  tJretherenti.steln.  Die  FiÄtelniündung  im  Genitalroii» 
kann  demnach  verschieden  hoch  gelagert  sein,  ganz  in  dt>r  Mediiw 
der  vorderen  Scheidenwand  oder  mehr  latenilwiiris  gelego-o  und  Xrj- 
schieden  weit  sein,  von  der  ilaarlistel  angefangen  bis  zu  ganz  «i>- 
gebreiteten  Defeeten  der  Scheide  und  der  Blase.  UAarfist«lii  schÜL-s»*« 
sich  ofl  spontan  oder  auf  wiederholte  Aetzungen  mit  dem  GIühütlA: 
grössere  Fisteln  werden  durch  Anfrisehung  der  Wandungen  «n-l 
NahtveiTi^cliiiiss,  uli^ü  dun'li  directe  Vereini^niig  der  Fictelrtader  vu 
Heilung  gebracht.  Bevor  der  operative  Eingrllf  uuierni'mm'-u  wiri 
ist  va  absolut  erfunlerlii'h,  das  durch  Narben bildung  vereugtir  stair^ 
Genitiilrohr  zuerst  zu  ernv-iieru,  wodureli  die  Fii^lelräuder  bewesUifc 
gemacht  uud  das  umgebende  (iewehe  weich  and  nachgiebig  g(^$i>liri 
wEi'd.  Jiox/fmiian  hat  das  Verdienst^  dieses  zum  Operaiioiutirftil^  <^ 
solut  nothwendige  Postulat  betont  und  besonders  herrorgeliobeB  tt 
haben.  Diese  nothwendige  ErweitentiLg  dar  Seheide  erzielt  nttD 
theils  duicli  blutige  Unrchschneiiiuns  liesondi-rs  pmiiiiiienlcr  NwVS* 
slränge,  tleüs  duiTli  allniälige  Dilat-ation  mittelst  gradatim  an  Uiuvh* 
messer  zuueluuender  Kugt  In  odtrt'yÜHiler  aus  Hartkautschuk.  »Ylck* 
passend  eingelegt,  während  n  hh  h  Stunden  in  der  vagiua 
und  sodann  mittelst  der  durchgezogenen  FadeDsvhlinge   wi 


a    tieUäwB  I 
deder  evf  M 


üou«D  am  SumDie> 


715 


femt  werden  (Fig.  188).  Diese  Vurlicluindluus'  'iauert  wochrnlaug  bis 
alle  Narbeu  darcUscliiiia^u.  alle  Wuudi'U  ffeiieiti  und  «iue  vollendete 
Weichheit  ond  Nachgiebigkeit  der  ScLeidenwände  erzielt  wird;  erst 
wenn  alles  dieses  errtiichi  ist,  kann  zur  Opuratioii  geschritten  werden. 
Die  Lage,  welche  die  Patientin  einhalten  soll,  kann  eine  ver- 
schiedene gein:  Sleinäcimittla^e,  Seitcnlage  oder  Knieellenbogenlagc. 
Lt-iztere  ist  wohl  dif  hrNlc  timl  he(|Ui-Hisie  fdr  den  Operateur,  weil 
dal.itji  die  vordere  Wand  dwr  vagina.  an  welcher  operirt  wird,  na^'h 
unten  kehrt  und  dalier  leichter  zu  übersehen  ist,  wril  man  in  der 
Rielitung  naeh  abwärts  leichtur  operirt  and  si^hliesslieli,  weil  der  Urin 
entlang  der  oberen  intacten  Waud  ahlliessen  kann,  wenn  in  die  L'rethral- 
uiniiduiig  ein  ganz  kurs^es  tiunirntrolir  eingelegt  wird,  das  über  nicht  bis 
aur  Fistel  vtirdriiigi-it  darf,  wälircni  bei  der  Rücken-  und  Seitenlage 
jwler   »bfliessende    Tropleü 


dnrch  die  Fistel  streicht. 
B*tz€najtn  hat  eine  eigene 
Tisebplattü  angegeben,  -kvI- 
che  eine  ptiltartige  StQtze 
tur  den  Oberkörper  trägt, 
während  die  im  Knie  und 
Holte  rechtwinkelig  gebeug- 
ten Beine  in  etwas  abdu- 
cirter  Stellung  durch  ge- 
polsterte Gune  aicfier  lixin 
werden.  Zur  £in>t«Uang  d«r 
Fi»t<l  1«. -nützt  man  8|ir>iila. 
welche  die  Vaginalwände 
aiuiirinaudergedrüf-kl  halten 
und  die  vordere  Waad  fftr 
Auge  nnd  Hand  frei  lastieii. 
Da»  beste  und  einfachste 
Speculnm  ist  der  [jOlt'el  von 
Sims,  weif  er  die  hißlere 
Vaginalwand  a))dräiigt  und 
die   ttbrigen  Wände   dun'h 
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den  äusseren  Luftdruck  auseinander  gehalten  werden.  Daä  Abzielen 
der  hinteren  Wand  allein  genügt  aber  zur  Opertition  niebt,  diese 
erfordert  nebstbei  eine  gle,icbjeeitige  Abzieliung  der  seitlichen  Wände 
behlils  Spannung  des  Operationsterrains.  OenonviUifpa  hat  deshalb  dem 
&W sehen  Lötfelspüciiluiu  zwei  stellltare  MetalUtäln-  beigegeben,  welche 
durvh  Erheben  der  seitliehen  Wände  die  Anspiuiniing  der  vorderen 
nach  Beliehen  regeln  libst  (Fig.  189).  ttoztmaaa  benüut  ein  Spekulum 
mit  seitlich  sich  öffnenden  Branchnn,  welche  der  ^il:hraubenm^kung 
y»horeheu  (Fig.  löö).  Die  gest^hweifle  Form  der  Bliitter  und  die 
Pbdnreh  bedingte  Durehmt-sserditterenz  der  Lichtung  belobigt  das 
öpeeulum,  wenn  eingelegt,  sicher  in  situ  zu  verbleiben,  ohne  ge- 
halten werden  zu  müssen;  ein  sehr  vve.s entlicher  Vortlieil.  Dem  Spiegel 
kann  noch  ein  drittes  abnehmbares  lilatt  zugegeben  werden,  welches 
zuin  Abhalten  der  hinteren  Vaginalwand  dient,  falls  die  N'othwendig- 
keit  es  erfordert.  Die  An&isohuog;  der  Fiateliaader  mnss  im  ganzen 
Uffiiange   and   in    der  ganzen   Dicke  des  Fistelcanales  vorgenommen 
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weitleu,  von  der  Sclileimliatit  der  vagiiia  bis  iii  ille  Sthlfimliaiii  clnr 
Hkse.  Zur  bequemeren  Antrischung  benutzt  man  kleiue,  ttinotom- 
»itige,  vtrscUiedeu  gestellte  Messercheii  mit  langen  Slieliüi,  von  dt-nrn 
Fig.  190 a  drei  verschiedene  Formen  versinnHiJit.  Die  Antrischuny 
emigt  in  Trichterfurm.  id  e^t  breiter  an  der  VHg;inaI-.  rngtr  an  der 
WastrDwand:  ontwed>.^r«teiltrichterf5nBifi:  oder  flftchtricht«rfBrmig;  irrstt-re* 
wenn  die  Wanddii^kf  euls[.n-.|ir-)ul  di.k  im.  letztens  wenn  sich  die 
FistelrilBder  dünn  envi.isen  UDd  es  demnaeh  znr  Herstellung  ge- 
nügend breiter  Wundtiächen  ertorderüeh  i.st,  eine»  elwiis  breitervn 
Schleimhauiring  aus  üft  Vaginalnmcosa  zu  selmeiden.  Man  bemfihe 
sicL  die  FistelwandÜäelie  als  ganzen  King  lieraiiszuschneiden,  weil  nur 
dies  riehlige  Oewäbr  dir  eine  vollendete  Anfri«i'hniig  gibt:  maa  beinOhP 
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sii:b  aueb,  glatte  Sclinitilläcliei)  zu  bekomm«a  nud  meid«  jede  Stufen- 
bildung.  Willirend  des  Exridireni^  spannt  man  das  Wegfallende  mit 
längeren  Hakenpincetteu  oder  m^it  spitzeu  Haktu.  Wenn  die  An- 
friseliung  beendet,  innss.  lalls  die  Blasennifindnng  der  Fistel  nahe 
eiU'-r  Urethej-enmiiudung  lüge,  darauf  gesehen  werden,  dass  letztere 
uicbt  in  den  Versriilnss  liinenigei-atlif^.  Hoztmann  rfttli  in  solchem  Falle 
den  urctber  zu  selilitzen  und  dadureh  www.  Aa^imiindung  hoher  zu 
Verlegen,  ein  Act  der  keiue  (jeOilir  bringt,  da  bekanntlirli  eine  lungere 
Sti'eeke  des  urcibpr  snlimneiis  verlauft.  Zur  Veivinigiiug  der  Kisiel. 
wt'lehe  jeweilig  in  jener  Kithtung  eifolgen  soll,  in  der  die  JSitawHUUg 
der  vereinigten  8pa1tränder  am  geringi^ten  ausnitll.  gleiehgiltig  ob 
lougitudinal.  ob  quer  oder  schräge,  bedient  man  sieh  der  Seide  oder 
der  MetaJIsutur;  Cat^t  bleibt  seiner  schnellen  Kesorhirbarkeii  wegen 
ausgescliloi^en. 
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te  "einwliii-n  lli-fti-  der  KnDiifiiiilit  wcrdcTi  liiirrh  dit-  s^mv 
Dick«  der  Fistel wäinl'.'.  exi-hisivc  Blasfiisfhicimliaut  gpfitliit  uiittflst 
kurzer,  Üieils  gerader,  llifils  stÜrkiT  odt-r  sihwürhiT  gi;kriiiiimlcr 
Nudeln,  weklie  mit  NüdelUalti-r  aniiirt  weitlfii.  Uii-  Jk-ft*^  iiiiissHU  so 
naht?  aneinandf  r  gerürkt  sein,  dass  eüi  hemietischer  Abschhiss  statt- 
tiud«'.  Uie  AKcui-Bt*'8se  im  Kähi'ii,  das  plfichweiie  Ein-  und  Aiissitclien. 
dif  rulitige  HiÄtauziniiit;  der  i-iiizplnni  Helle  kann  ni<dit  peinlich 
gHiuig  piiigfliall*-!!  werdfii;  je  pr-d antischer,  desto  besser.  t>er  fine 
Fiöti-Irand  wird  von  der  Vagina  au»  (am  ritJitigst^'n  ^l-i  (.'oiitimc-ter 
vom  Wuiidrandi-)  zur  suljKumöseii  Fläch«  der  Blasensthleimliaiit,  dor 
üweite    umgekelirt    duroh- 

sioctieii.  DairüL  das  Durch-  PJg-  !**■ 

führen  der  Nadeln  keine 
Zerrung  des  Fistellandes 
aligfif>e,  und  um  das  Hehtige 
Aussiechen  am  vorherln-- 
tJtimmtcii  Pun<:ic'  zn  cnoug- 

licIiOli,    iial     Boze-mann    ein 

kli?mes  rmgförmigt!&  lustrii- 
nieiit  erstfuniu,  welches  ge- 
nau an  jener  .Siellt  der  Va- 
ginahvand  aiigeaelzt  wird, 
wo  die  Nadel  ausgi?stothen 
werden  soll,  wj  das.»*  die 
Nadelspitze  in  den  Kingliin- 
«instirlit  (Ki«.'.  I9(ir|;  man 
nt^niit  es  ileii  (jetreiiiialter. 
Alle  Heft.e  werden  durch- 
gefiilirt,  bevor  man  das 
Schliessen  beginnt;  wurde 
mit  Seide  genäht,  so  wird  in 
bekannter  Weise  goknflpft, 
etwa  wie  lii?i  der  Opera- 
tion der  (jHurnr-n^imlti-,  und 
die  Fadi^nendeii  uichl  gar 
r.Vi  nahe  dem  Knoten  al)- 
gi'Schuilten.  fiozntuivn  und 
^tm*  geben  der  Melallsutur 
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niioh  Rftst»ianu. 

*t)  Vereoliie<l«ne  Mi^oNi'ri'Tnii'iK  A>  JlMsIUchlingeu- 

drelior;  t)  Oent^iihtilliT:  d)  M«lkllfa()^iiii)iiiinicr. 


deu  Vorzug  und  niihen  mit  SUberdi-aht.  Ersterer  hat  dafdr  eigen«* 
luüitriimeme  und  eine  eigene  Teehnik  angegeben,  welche  kurz  erwähnt 
werden  .soll,  indem  sie  das  denkbar  Vollendetste  darstellt  und  .iclbst 
in  seliwierigen  Källcii  Irdher  kaum  denkbare  litsultate  gibt.  Kr  ver- 
wendet Silberdnllite  von  mittlerer  SIÄrkc  and  etwa  40  Ceutimeter 
Länge;  die  Nadeln  sind  gerade,  vorne  dr?!-,  rHekwÖrts  vierkantig. 
Mit  .Seidi-uladeii  armirf  werden  sie  darchgefülirt..  der  Heidenfaden  folgt 
nach  und  erst  mr  diesem  wird  das  einfach  unigHbogene  lirahtende 
uatbgf  zogen.  l_'m  beim  Spannen  der  Drahtsehlliige  beim  Kistelvei-schhiss 
jede  Zerrung  der  S1i(ln.auiile  zu  meiden,  wird  das  kleine  In>>tninienl 
(Fig.  löor/)  verwendet,  dunii  dessen  Fenster  oder  auf  dessen  liiune 
der  DraJit  angezogen  wird,  so  dass  der  KrÜekentheil  gegen  die  Fistel- 
wand st.niint  lind  .jede  Zerrung  «nd  Scheuerting  des  StichcanaJes  ent- 
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fnll^  Dir  KntfiM-nunK  t-iner  Naiit  von  der  ainl(;r*m  beirÄgt  "•  ''fini-1 
liieter.  Sind  Hll^^  Diahtsi-iilingt-ii  angelegt,  so  wenien  liviii»?  hralUfml-' 
jedfr  Si'lilinge  diin'li  dii;.  '/a  Centimet^-r  vonwinfindcr  in  *;iner  Ki-ik 

?esteIJteii  Löihcr  fiiicr  kleinen  Bt'inpiattK  ui-zogeu   and  «Üt^se  an 
^Ulelnmgebung  angedrückt,  während  mau  glekliKeitig  die  (>rttlil*D«lt; 
eutsprertn-nd    anspannt.     Das    Plättrheu    drückt    die    w:Lir'  nl 

.MfttJilItadfU  an  dif   Vaginallläche  und   formirt    i^latte  ^Hl  al 

ohne  Zerrung  dfr  Stiilnanälc.  Nach  KiitlVrnung  des  Beilii»Uii.  li-'i 
vcTllhrt  uiuu  nach  Art  der  Metullplatrennaht,  schaeidet  also  t-ine,  .l( 
Läng«  der  Vereiniyun^sliäthe  adäquate  dünne  Bleij>latt«r  zureti 
Ijjclitirt  siii  nach  der  Zalil  dor  UralitscliltngtiD,  führt  t>«ide  l>raht«ii\le 
jeder  .Schlinge  der  Reihe  nach  diii'ch  je  ein  Loeh,  fildeli  auf  jed( 
Silberfadenpaar  ein  diircMiX-hertes  öchrotkorii,  schiebt  es  so  m 
hinaui' als  nfithig  ist  uinl  drih-.kt  es  scliliesslir.h  mittelst  »-iner  Quet!<;B 
siftnge  platl.  Nacli  beendetem  Vcrsehlujise  wird  ein  Vcrweib-athi-K 
in  die  Blase  geschutn'Q,  oder  auch  nicht;  die  .Mt-innngen  darüber  hi 

fetheilt.  Am  Mieb^nten  Tage  wird  die  Nalit  entfernt,  woftlr  ein  All 
neipen  der  Uralitenden  oberhalb  der  Schrotkömer  genügt,  um 
Klelplutte  abheben  und  die  einzelnen  Schlingen  ausziehen  zu  kSooc 
Ansiatt  der  Bleiplatte  rnid  den  Srhrntkßrnem  kann  man  auch  di 
einzelnen  Uraltenden  einfach  antdreheii,  ;vofür  das  .S-l?>rmig  gekruoiml 
Instrument  Fig.  l^uli  dient. 

Ks  gibt  aber  auch  Blasenscheidenfisteln,  bei  denen,  wegen  it 
Grösse  des  Öubstanzverlnstes,  alle  Vcrsut^lie  eines  direrte.u  Versi^hlr 
fehlschlagen.  Alan  behilit  sich  in  solchen  Fällen  nach  Simon  mit  eine 
Nahtvt'i-schlussc  der  Sclieide  unterhalb  der  Kistcl,  wodurch  «1er  liint 
Va^inalraum  mit  dem  Ltlasenresli'  slih  zu  einer  abgeschlossenen  rbiakc' 
gestaltet,  welche  nur  durch  die  Harnröhre  mit  der  Aussenwelt  rom- 
Tiinnicirt  (Kolpokleisis),  Hiefiir  iiiuss  ein  lirculürer  Schleimhautstreiäf 
aüH  der  Tagina  excidirt  und  die  Wundtlächeu  in  der  .Slii-^'-  od 
Querrichtnng  zusammen  vertiülit  iverden:  in  der  Regel  gibt  maii  dl 
«fiteren   Sc  beide  nobliteration   den  Vontug,   da   die   AonälieruDg  d< 
iibereii  und  untenan  Vaginatwand  leichter  gelingt,  als  die  der  haier 
wände,  enUipre eilend  der  naturgeniösscn  Foiui  der  Scheide.  welr| 
ini  IhiiihMihnitt.  einen  Qiierschlitz  dai-slelll.  «,  JJitui  hat  in  einem  Fb" 
nach  7'Ain-«A'wcliem  Vorhilde,  eine  Vaginorectalfialel  kiinstlieli  etab 
und    hierauf   nacli    Vida/    den    Sc  bei  den  e  ingang    durch    AnfmcJiul 
und  Naltt  ver^blossen  (£piaiolcleiiis).  Bei  der  obertlilchliehen  Vi^c 
cervicalfislel  wird  die  angefriscbte  vordere  Mutlermundi^lippi-  mit  A 
unleren  yistelrande  vereinigt,  bei  tiefen  Fisteln  dieser  An  die  bintel 
Mntiirmimdslipiie  dazu  vei-vi-endet.  so  dass  dadurch  der  Jlnttermi 
dau'-rnd    in    den    Blasenrauni    verlegt   wird.    Bei    Vesico-rterin&trfj 
hat  Kallenhach  nach  bilateraler  Sjialtnng  de.t  ceiTix   uteri  stilche  '/.\ 
gänglicbkeit  zur  Fistel  erzwungen,  dass  die  direci«  AJift-isebuag  al 
VeniÄliung  möglich  wurde,  treliiigt   dies   nicht,  so  versihliessl   u»l 
deu   Muttermund  nach  Johert   (Hyiterokleiiisl.    I''retheni-Vai:iiiiitfisle| 
Operirt  man  nach  Simon  di-rart,   düs.s   zuerst   vor   ihrer  Ansmiiii'lui 
die  Vagino-Ve-^iiüalwand  gespalten  und  biemuf  der  uretber  aiifgestblil 
wird,  damit  eine  hühpre  Ausmiiiidung  in  die  Blase  rtisiiltire.  Nm 
Sicherung   derselben   durch    i1l\eres   Bongieren   rerschliesst   mao  dte 
Blusen  scbeidenfistel  nach  gewohnter  Art, 
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EamrÖhren-  und  Harnblasen -Mattdarmfltteb  au  Mäcneni  werden 
Dach  Ntn  in  Hl-  Dilniatioii  oili-i  1  >iinti-';iliL''iduiiij  (lt.'.s  spliincit-r  in 
Ähnlichtrr  Weise  üperirt,  wie  die  Vi^sicü-Vagiurtllist*']  am  Weil>e.  I)w 
Schwierigkeiteu  dabi^i  siud  wülil  grO^^ser  uud  dulier  aui'li  dk  Krfnige 
saltener.  üauz  rome  gelegene  Harnrühi-en-MiistdarmÜsteln  kfinnen 
ADcb  mit  dem  spliincter  gespalten  uod  dann  der  Vernarbung  Über- 
lassen w<!rden. 

X. 

Operationen  an  den  Nieren  uud  UarnU'itcnL 

A.  Sondimng  der  Harnleiter.  Dieser  bis  jetzt  uocb  wenig  cullirirl*^ 
uud  verwenJi'tr  Fjiiigrift' ist  nur  beiFrauttii  iniiglirli:  er  liezweckt  m- 
luei^t  iiu  Ernii'img,  nie  bei  (^oiistatirler  Krkrankiiug  dvr  «inen  Niere 
der  Xn>iand  der  ainieren  sei.  Als  ferue Fliegende  Aufgaben  geh«»  die 
tlrweitorung  eines  verlegten  oder  verengerte«  urether  und  das  Sicht- 
bai"-  oder,  besser  gesagt,  Taslljaruiachen  der  Harnleiter  bei  gewissen 
Operationen,  b«'i  denen  t^ine  mibea1>siclitigte  Verletzung  derselben  leicht 

Fig.  lai. 


Urether^onile  niiüh  Pawlii. 


nnierlaufen  könnte  (beispielsweise  bei  der  Exstirpatiou  des  uteras  oder 
audfrerl'nierleibstmtiioreii),  indem  man  sit*  duivli  die  eiiigelt^gl**  Sonde 
keimllich  maclit.  >>fhüu  .y/w««  hat  die  Vretheren  am  Weibe  soadirt; 
er  erweitert«!  hid'ilr  die  Ilanirölire,  tastete  die  betreuende  Urelhereu- 
mündung  und  leitete  die  Sonde  am  Zeigefinger  ein.  Emmet.  ging 
anders  vor.  Willens,  die  l'retlierenniündungen  siilitbar  zn  maehei». 
spaltete  er  lougiiudinal  die  Blttsensebeideuwand,  stülpte  die  Wund- 
ränder  in  die  Siheidi-  um  und  legte  das  trigcimim  Lieiit^iudii  fiir's  Ange 
freu  FnfMik  fj-saun  eine  Mutliüde,  die  Soudiruug  ebne  aaderweiligt 
prfiiiaratorische  Eingrilfe  möglich  zu  uiaehen:  sie  beruht  auf  der 
»natomiseben  Thatsaebe,  das»  das  tiigonaiu  sieb  naeh  individueller 
Verschiedeulieit  mehr  mindej-  deutlich  in  den  Falten  der  vorderen 
Vaginalwand  abzeii'hnet.  Er  benutzt  zur  Sondinmg  ein  entsprechend 
langes,  an  siriuem  Endt;  etwas  aligfbogcnrs,  b-ii-lii  n;ekiii"i>IYrf  Insiru- 
meiit,  welches  hohl  und  seitlich  geffii>tert.  also  lathett'ilPrmig  con- 
stiiiirt  ist  (Fig.  i;il).  Die  zu  ttutt-rsuchende  Fraii  wird  in  Kuieellbogeu- 
lage  gebracht  und  die  hinterH  Seheiden whihI  durch  ein  LOtlels|ieiniluui 
abgezogen,  wonach  die  vagina  in  Folge  Eindringens  der  äusseretiLnft 
baflonartig  ausgeweitet  wird.  Die  vordere  Sitlieidenwand  ererlieint 
nun  gespannt  und  kann  die  Spannung  durch  Hvben  oder  Senken  des 
Oberkürpers  naeh  Redarf  geregelt  werden.  Bei  genauerer  luspection 
fiehl  man  an  der  vorderen  Vatfiniilwmid  zwei  deutlich  niarkiite  Löngs- 
fiirdten  divergirend  nach  oben  laufen,  welche  der  portio  vaginalis  zu 
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duri'li  i|uer  verlatifpndi- Kiircbeu  gekreuzt  wer<lfii;  iliis  iimta.<»tr  I'ivi*-ck 
ciitsi»rii.lit  lifiu  triguuuui  Lii^iilaiitlii.  Pamtik  l'iilirt  Sfinc  -Somit'  liuirli 
die  Harnröhre,  so  ein,  däs$  ihr  abgebogeneä  gfkii(>]>tte$  End*-  uach 
abwärt»  kelirt  atid  sL-hiebt  sie,  entlang  der  einen  oder  der  »ndi-reii 
Läng:stürchfiizeichiiun^,  in  entsprechend  sibräffer  Ki^-htong  vor.  den 
Weg  des  KnnpfcIieDs  von  der  Tiig:ina  coniroüirend.  Die  Kiniulirung 
in  das  oritii-imii  imihchs  Rclinet  meistens  nioht  st'fon,  sonderu  erst 
nach  läQgerem  Siii-hen.  lias»  nian  ein^^edniugen  sei,  ergibt  zunächst 
das  ü''füh]  der  gehemmten  seitlichen  Bcwegli..Lkoit,  welches  sieb  nie 
riusitdlt,  so  liinuK  diis  Sondeuende  frei  im  Ulasenraume  weilt,  Nebst 
dieser  Fixiruug  des  Sondent^ndes  gilt  das  regelniössige  AusirOpfeln 
des  Urins  daix'h  den  Sondencanal,  welches  jedoch  nicht  sofort,  sondern 
erst  nm-h  einiger  Zeil  sicli  einstellt,  als  Zeichen  des  Ei-folges.  Zur 
grösseren  Sicherheit  kann  endlich  noch  Milch  in  die  Ulase  eingesf  ntzi 
werden:  kommt  trotzdem  reiuer  Urin  durch  die  -Sonde,  so  ist  jeder 
Zweifel  behoben.  Das  Vorschieben  der  Sonde  iiu  m-ether  pelinct  nur 
eine  gewisse  Strecke  weit  anstandslos  und  leicht;  erst  am  Becken- 
eingang  wird  das  Instninu-Dt  aiitgehalten  durch  den  Winkel,  den  diC' 
veränderte  Riebtiing  des  ureüier  an  dieser  Stelle  absetzt;  wiU  man 
weiter  dringen,  so  niuss  iu  diesem  Momente  der  tTriff  des  InstJ-nnienVes 
gegen  das  iierineuiii  gehoben  werden.  Viel  tiefer  köuuten  wohl  nur 
elastische  Uou;.'ie5  eindrinifeii,  wekhe  man  durch  die  Lichtung  einer 
vorne  otienen  .Sonde  einscbieben  müsste. 

I>a  die  Xothwendiffkeit,  den  Gesundheitszustand  einer  Niere  zn 
Itrilfen  auch  bei  Männern  Geltung  hat,  eine  Sondining  des  betreffenden 
nreüter  auf  .SiBwn'sche  Weise  aber  nur  nach  aasgeffihrteni  Mcdian- 
schnitte  nifiglich  wäre,  hst  man  auf  Mittel  nnd  W«>ge  gesonnen,  das 
Simdiren  durch  einen  temporären  Versohluss  des  einen  nnd  dann  de* 
anderen  Harnleiters  zu  ersetzen,  um  nach  dem  t^iiale  des  abdrehenden 
Urins  auf  den  Zustand  der  Jeweilig  nicht  abgesperrten  Niere  einen 
Öchlu.ss  zn  ziehen.  Ist  nun  schon  die  Sondirung  nach  P-ncUk  whwer 
und  geüngl  sie  bei  bester  Technik  nicht  immer,  so  sind  dieAhschlnss- 
verlahren  noch  viel  nnsiiherer.  Tuchmann  wollte  durch  ein  kurz-  und 
glattschnaheliges  lithotriptorfönniffcs  Instrument  die  Schleimbaiit  um 
die  l.'reiherenmfinihing  zu  einer  Fiilt-e  fa.-yien  und  ersten.-  dadundi  ab- 
sperren, Silbrnnann  hat  einen  Metalleatheter  angegebon,  au^  dessen 
Fenste.r  ein  (juminibeutel  hernicnartig  vorgetrieben  werden  kann,  wenn 
man  20  bis  S5  Cubikcentimeter  Quecksilber  mittelst  einer  Spritze  ein* 
treibt,  wodurch  ein  schwei-er,  weit  vorragender,  dem  FensU-T  des 
Cathelers  gestielt  aufeitzender  Beutel  gewonnen  wird,  der  gegen  die 
eine  oder  die  andere  Urethermnndune  gerollt,  sie  durch  Belasiuni;  al»- 
sperren  soll.  I)ureh  Anwendung  der  Spritze  als  Säugpumpe  eutleen 
man  das  (.(Quecksilber  und  das  Gnmmibentelchen  verschlttpd  dann  durch 
da»  Fensler  in  den  C'atheter. 

B.  Nephrotomi«.  Die  Ginschnetdnng  der  Niere  kann  vorgv- 
nonimen  werden:  wegen  NephroUthiasU.  um  das  mit  Steinen  erfailti: 
anwedchnte  Nierenbecken  bohiifs  Kxtractinn  der  Coneremente  zn 
erOmien,  hei  Pyonephrote  und  bei  HydroDephroae.  Uei  NepbruUthiasi» 
mnss  der  Schnitt  die  Gegend  des  Xiei-enbeckens  iretlen,  daher  eignet 
sich  hiefiir  am  besten  der  retrolumbale  Schnitt  nachÄ'wo«,  weil  er  ge- 
rade das  Nierenbecken  trifft;  diese  Schnittraetbode  kommt  später  zur 


Sprache.  Das  Vordandi'iusKiu  von  Sleiueu  muss  vor  <ler  Spaltung  des 
Nierenbeckens duivbAkidopeirastik  sichergestellt  werden.  P,voa«iiliroseii 
erOffiiet  man  entweder  auch  durih  den  Simon'schen  Schuitt,  oder 
weil  in  der  hinteren  Lnmbalregion  die  Dicke  der  Deckweivhthdle 
■  eine  liedeiitende  ist,  lieber  in  der  seitlichen  Lumbalregion,  etwa  ent- 
sprechend der  verlängerten  Axillarlioie,  wo  dünnere  Di^ckscbiobteu 
'  vorbaudeii  sind:  wenn  der  Sack  gross  ist,  best*"!!!  aiurh  keine  Gefahr 
dabei  das  Hauclit'ell  ?.a  verletzen  und  das  cavum  abdoniis  zu  eröffnen, 
indem  der  Eitersack  iliu>  parietale  Bauchfell  abbebt  und  dessen  l'eber* 
f^angsstelle  von  der  Dauchwand  ;!ur  Lendenie^oti  weiter  nach  rorne 
verlegt.  Immerhin  ist  Vorsicht  geboten,  um  bei  Zeiten  eine  andere 
lucisionsstelle  wählen  zu  können,  wenn  im  Grunde  der  ersten  das  Bauch- 
fell sichtbar  würde.  VorgSngige  Ex|iIorativpuiKtionen  sind  besser  eiil- 
spreehend  dem  Vorderrande  des  niusculus  siiLnv-lumbalis  aiiszulfihren. 
HydiDnephroseu  können  von  drei  Seiten  eröffnet  werden:  man  wilhU 
entweder  die  regio  retio-Iambaris  oder  die  latero-lnmbaris,  endlich  ist 
auch  die  KrÖttuune  von  vomt;  diin;li  das  cavuiu  alHbmiinis  möglirb. 
wenn  man  das.  den  Tumor  bedeekend«  Üauehfell  seitlich  vom  colon. 
Weither  eutlauE  der  Vorder-  oder  InuenHäfiii-  di;«  Tumor  verlauft, 
spaltet  und  nach  ELtleenm«  des  lUissigeu  InhaltHs  niiti*;Ist  eines  Trois- 
qaart.  den  entleerten  Sack  vorsichtig  der  Länge  nach  trennt  und  die. 
[iSnder  der  Spaltötfnung  au  die  Si'huittränder  der  Baucbwnnde  an- 
hetlet,  damit  nichts  vom  Inhalte  in  dos  cavnm  abdominLs  fliege. 
Behuts  leichteren  Secretabflusses  im  trefolge  der  Nachbehandlang 
KUipfiehU  König,  voin  Hydronephoreiisarke  aus  naih  nlrkwärts,  also 
in  der  Retrohuiibarregion  eine  Ge;,n'nört"iiuiig  anzulegen  imd  durili  sie 
zu  drainireu.  Der  Sack  müsste  dann  mit  ■fodofonii^Hze  aiisgetullt  und 
die  Eiterung  wohl  überwacht  werden.  Luisse  transperiri>neBle  Xtethude 
wird  wülil  selten  gewählt,  man  könnte  aber  dazu  veranlasst  werden, 
wenn  eine  irrige  Diagnose  gestellt,  die  Hydroneplirose  mit  Ovarien- 
,  Cyste  verwechselt  nnd  die  Laparotomie  schon  ansgefilhrt  worden  wäre. 
■jBnf  gleiche  Art  sind  auch  andere  retroperitoneale  (  ystenges<-hwiilste  zu 
Mlliaiideln,  welche  eine  Kxi^tirpatinn  nicht  zula^.seu,  endlich  auch  Cy-sten 
I  des  pancreas,  nie   Gutstnhauer.  Thim-tch  und  Andere  gethan. 

C.  Kephrectomie.  IHe  Ex.-ilirpation  einer  Xiere  wurde  erst  1871 
durch  Simon  mit  Erfolg  ausgeführt  Änieigen  zur  Voniahme  dieser 
Operation  sind:  »j  V«rIetziiDgeD  einer  Niere  durch  äussere  Traumen» 
mit  üenvissung  des  PanMuhyiiiN  und  heftigen  Blutungen  oder  mit 
Organ]in)laps;  ferner  ContinaitÄt«tr«nnnngen  eines  nrether  gelegentlich 
anderer  operativer  EiugiiA'e.  h)  ErkrankiuigeQ  einer  Ifiere.  als:  Lithiasis 
renalis.  Pyo-  und  Hydrouephrose;  vielleicht  auch  Nierentuberculose. 
e)  NeabUdongeji.  Eine  relative  Anzeige  kann  auch  die  Wanderniere 
abgehen,  wenn  sie  durc^h  Bandagen  nicht  i-educjrt  erhalten  werden 
kann  and  sie  dun:h  ilire  Verlagerung  i;u  heftigen  AUgeniein-' 
erscheinungen  Veranlassung  gitit.  ZVaP  ist  von  Hahn  der  Vorschlag 
gemacht  worden,  dun  h  AnniUiwu  der  Niere  au  die  Wundränder, 
respective  an  das  Ferkonealldatt  einer  vorgÄitglg  angebraeht™  Lnm- 
barincision  zu  lixireii  und  er  sell«t  hat  zweimal  entsprechend  operirt; 
u-oiidem  alier  da.*!  Verfahren,  aseptisch  durchgeführt,  keine  wesent- 
lichen Gefahren  in  sich  schliesst,  so  scheinen  doch  die  Erfolge  zu 
ansgebreiteterer   Anwendung   nicht   besonders   angespornt   zu   haben. 
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Absolute  Aüzeiptf  Keti*;u  fiireiilli'--b    mir  Verletzimgen  der  okn  »■ 
wülinU-ii  HedentUDg,  iiud  Neühil düngen.  Bei  den  ErkrankuDgen  ist.  aöl 
AusiiBlinie  der  NierentnluTcuIose,  hhcIi  io  der  Nephrotomie  ein  JliMti 
gi*gfl>i*ii,  lim  Abhilfe  zu  scliaffen;  ilit;  Anzeige  zur  Neplirertomir  mithii 
«inn  rfiiative,  eine    bedingti'.   GegroaaMeige    (:•'"  '-''ue  gleichzeitige  Er- 
krankung der  jindereri  Nii-nr  und  die  Hufii>ii'iiui«-n'.     Mfvt>r  man  sirfc 
jiiso  zur  Vfirnahme  der  Neidirrciloniii*,  welehf  selhstvcrsTSndliehenirrisF 
nur  eine  Niere   allfMU   beti'ftien   kHiin,   enlscbeidet,   niuss  früher  i-os- 
siatin  werden,   üb  die  andere  Hivri-  gesund  »nd  l'unctiimsnirbtig  sei. 
und  ob   nicht  jene  anormale  Versehmelznng   beider   N'iereu  vorließ*, 
die  man  als  TTufei-seimiere  bezeitlinet-  Die  Eicisnon  einer  Siere  wird 
bei  lulat'tbeiT  der  anderen  sehr  gnt  vertragen,  indem  die  gesund« 
dnrch  Volumszunabme   und   Steigerung   ihrer  Thätigkeit  den  Entfall 
compensirt.    Die  Intactheit  der  einen   Niere  direcl  zu  ennitteüi,  bl 
nit^ht  immer  leiclit  und   nanientlirh    bei   Männern  oft  kaum  mOglicli, 
bei  AVeibem  gelingt:  es  leichtr-r  nnt^r  Anvrendnng  der  yiitofiT:  sehen 
l'relhersondirung.    Die    Hntei.»iL'nniei-e   kann    nur  liuirh  Siiuouisiniiw 
via  recti,  also  dnnh  Palpatiöu  ^rmitt*It  weixien. 

fcis   gibt   zwei    .^Irilioden   eine  Niere    zu    i-xMirinren:  durch  dn 
cavum    abdouiinis   —    transperitoneal    —    and  oUue    Verletzung 
Bauchfelles  —  retroperitoneal:  er^-lere  ist  nur  bei  beweglieheu  Nierrt^ 
ijnögUHi,    gleieligiltig    ob    einfsrhe    Wandemlere    oder    bewegliclwi 
Xierentumor.   letztere   bei   lixirten,   id   est  normal  gelagerten  Nier*i  i 
angezeigt.  Zur  traKsperitoueulen  Nephrectoniie  wird  zuerst  laiMirotomir, 
wozu  eine  Stelle  der  Baiiibwand  dienen  still,  welche  dem  Tumor  eW- 1 
spricht  und  gute  Zugängliehki-it  abzugeben  verspriilit.    NacJi  Bios*- 
leguiig   der  Niere  wird   znuftehst   Am  peritoneal»;  Deekblati  entlang  | 
dem  ttnsseren  Colourande  durehüi-hniiten,  die  Ni«re  iüMlanii  nm  ihn-r 
FettiAp^^el  gest:bält  und  niu'h  L'nlerbiudang  ihres  Stiele:« :  arterit  nnd 
Vena  renalis,  vom   uretber  abgetragen.    Die  leer  zuniekbleibende,  in 
ihrer  Weite    der   Grösse  der   Niei-e    entsprechende    Wundbölile,  HinM 
nai'b  soiytaltiger  Slilhing  jeder  Bhitttug,  naeh  hinten,  etwa  finci'riirp!i 
unterhalb    der    letzten    falseheu   Rippe    i-ontraimidirt    und    drainiit 
werden,   woranf  eine    Vernühung  der  PeriioneiUspaltrander  den  iwi^ 
metisthen  Absthluss  der  Wundhöhle  vom  cavum  abdomiois  heM»rgi. 

Die  retroperitoneale  Kephrectomie  hat  mehrere  SehnitTmelhod«: 
eine  Gruppe  wählt  die  regio  retroluuiban:«  als  Opi-ruiion»fdd  wi 
eiTeicht  die  Niei-e  in  der  (Jegeuri  ill^e^  hihw  oder  desiteii  Nachbar* 
Schaft;  eine  zweite  dringt  dmcb  die  regio  latero-himballs  »-in  ool 
bahnt  sieh  duirh  Ablösung  des  BaH«'lif«llf»i  den  Weg  zur  Niei-e,  triil 
sie  Rl£0  entfernter  vom  hilus;  eine  dritte  Gruppe  endlich  t>eo(ltxt 
beide  Kegionen  zugleich.  J)ie  reinen  retroluinbnren  Methoden  zthlea 
geradlinige,  kniinmlinige,  quere  und  Lappe nschnitte.  Als  'lypm  dtf 
geradlinigen  retroUniibanMi  Verfiihren  gut  die  Methode  von  Sm^A, 
nach  weither  die  erste  Nephrei-toniiie  am  Menschen  ansgetTihrt  wardi*- 
Ihi-e  Technik  besteht  in  Folgendem:  der  tiefehloroformirte  Kranke 
wird  in  Bauehlage  gebraebt,  seiu  Kopf  so  geweudi-t,  dnss  das  Gesidit. 
am  Kande  des  Kopfpolsters  freiliegt  Der  (Operateur  üncht  den  inssefenj 
Rand  des  musculns  saero-lumbnli»  auf  und  fdhit  «-utlang  demfteJbr« 
einen  Sehnitt,  welrhrr  am  oberen  Kande  der  elften  Rippe  begintit 
nnd  senkrecht  bis  zur  Mitte  des  Raumes  zwiseheQ  cti^^a  ilei 
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nntt-rem  Raiiiie  der  /.wölt'ien  Kijijie  ividit.  Die  Best-hmnung  dt_*r  Kippen- 
zalil  mass  mit  grü!>ser  üfimuiffkf^it  vorgenunuiien  imcl  uirlit  vi'igesspii 
werden.  d»ss  di«  zwöltle  Iiip))f  aui-li  nur  rutlimeiitÄr  vorhandcii  sfin 
oder  ^nx  felilea  kuQU.  Nacli  Piirclisi-butiidunK  der  Haut,  dos  panniculns 
und  der  Faseni  des  Intistsimus  dorsi  wird  das  hintere  lilatt  lit* r  Sarro- 
lumlail'ascie  sicLlbar:  mau  spaltet  es,  niaclit  den  üusst'ren  Itand  de^ 
musculus  sacro-Iuiiibalis  sirlitliar.  Iflftet  ili»  und  lässt  ihn  clwu'i  ali- 
/ieht^u,  der  WU-ljolsiLule  zu.  Nim  kommi  iaa  LiLtere  Blatt  der  Fascit 
ziun  \'urscheiii,  wrlclie.s  ^.■;^ens^  m>-  da.s  vorden-  Ju  dvr  gnnzt;n  \Vund- 
I^ngp,  von  der  Letzten  Rippt?  ab  duro:hs(-biiitteii  wird,  wuraiü'  nacli 
AbzieliiniE  der  beideu  Spalträuder  diT  muMiiIus  quadratns  lanibornm 
xü  Ta^f  tritt.  Dieser  und  die  diirunler  IJeKeiiilt;  fascia  abduminis 
traiisverBH  bilde«  die  zwei  letzten  Üecksrbichteii :  bevor  imili  lieidc 
daruhsiiuieldel,  müssen  die  zwei,  das  Uperatiousfeld  krpuzendeil 
ArterieQ:  interroaliüi-s  infima  und  hnnbalis  prima,  diinrli  doppelte 
t'uterbindung  gesidiert  werden.  Mit  der  I>ui'chsr,hneidung  dor  täscia 
transversa  ist  diLs  raviim  n^troperitunftale  geOlihet,  die  Niere  Hegt  zu 
Tage  und  kelirr,  ihre  Hiiit-t-rflärlu*  dem  Operateur  zn,  nieht  aber  Ihrer 
eaiizeu  LAng«  natii.  denn  das  obere  Dntttheil  ragt  höher  liiuaiif  nud 
birgt  liiiiter  den  drei  lelxt««  Rippen.  Der  ei-si«  Act  der  Operation  ist 
damit  beendet;  der  zweite.besteliend  in  der  Ausschalung  und  Vorziehiing 
der  Niere  aus  ihrer  Nische,  beginnt  Die  Jsülirung  der  Niere  besteht, 
wie  gesagt,  in  der  Auslösung  der  Niere  aus  ihrer  Fettt-apsel  und 
geschieht  auf  stumpfe  Weise  mit  Benützung  des  Fingers.  Obwohl  de 
norma  die  Niere  ihre  (ieiiLsse  nui-  iui  hilus  hat,  so  können  d^ifb  niii^h 
vasa  ftberrantia  vnrkuinmen,  welche  an  uii^Iit  früher  bestiinnibai-en 
Stellen,  wühl  meistens  am  oberen  Pole,  aber  auch  andei-swo  directe 
zur  Niere  ziehen.  Begegnet  der  Finger  während  des  Abschälens 
resi.stentereu  Strängen,  so  wird  die  Vorsielit  gebieten,  diese,  weil 
inüglicliemeise  get'ässhältig,  zunächst  doppell  abzubinden,  bevor  man 
wie  durL'hseh neidet.  Zur  Einluhmng  der  Ligaturfilden  dienen  Arterien- 
nadeln. I>it;  AusschJlhmg  ist  nitht  immer  leicht:  hei  Steinnieren, 
namentlieh  aber  bei  Hyonephrose,  kommt  es  durch  perirenale  Knt- 
zÜTiduugen  zu  starken  Adhärenzen,  yd  oftmals  ersi'heint  die  Niere 
statt  in  einer  Fett-  in  einer  Narbeneapsel  eingehüllt.  Hei  solcJien 
Vorkommnissen  ist  in.shesuiideri^  di«  Heraiisheliinlerung  der  Niere 
ans  ihrer  retroeostaleu  Nisehe  eine  srhwere  Aufgabe  und  es  tritt  dann 
an  den  Operateur  die  Noth wendigkeit  heran,  ntebr  Platz  zu  schaffen, 
die  im  Wege  liegenden  Rippenpaitieii  zu  resei/iren.  Die  Entnalime 
von  atueken  aus  der  elften  und  zwulfteu  Kippe,  oder  selbst  aus 
letzterer  allein,  Ist  aber  kein  ungc'-fährliches  Beginnen,  iveU  hiebei  die 
pleura  verletzt  und  die  IMeurahöhle  eröffnet  werden  kann. 

Pleuraverletzungen  ereignen  sich  namentlich  leicht  heim  Felden 
oder  bei  blos  rudimentitnT  Kutwickelung  der  zwölften  liippe,  wobei 
die  elfte  täUchlieherweise  als  zwölfte  angesehen  wird.  Die  pleura 
parietalis  reicht  nänüich  in  sehräg  abfallender  itichtuag  so  sehr  tief, 
dass  sie  in  der  regio  retroluiiiliali.*;  selbst  iiorh  einen  'l'licil  der  (nnea- 
flöehe  der  zwölften  Rippe  überzieht  Aueh  eine  subpertostale  Kijipen- 
reseetion  gibt  keine  sichere  Gewähr  vor  einer  Verletzung  der  pleura, 
indem  letztere  sowie  aueh  das  Periost  üusserst  dünn  sind  und  dem 
Drucke  des  Elevatoriums   nicht  genügenden  Widerstand  leisten.  Nnr 
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bei  Bestand  entzuiidlirlier  Processe  iiiügeu  periost  und  itlriu-a  verdkii 
sciiL  Uie  :<cUräg<}  AbfulUrirlituiig  der  pleuru  |>aiietulii  vtrliilt  skli 
jedocli  zur  Länge  der  zwei  letzten  Rippen  deran,  das»  deren  ToriMt» 
Viertlicil  unter  allen  Vertiältnissen  frei  bleibt;  man  miixx  sich  al" 
btfi  diM'  Kip|>i>nresection  ittet.s  darauf  lieiudii'Üiikfn,  jii  türlil  nictir  aV 
das  vordere  Vierttioil  abzutrt-uncn,  dann  wird,  nacli  te  JJ-mtu,  bu'Ij 
der  Mögliidikcil  ciiifr  PlrmaviTltitzuii^  aus  ileui  Wi-igi.'  geldiebi-n,  B-i 
scramiuer  Adltiteiou  der  t:}tpsula  pntpria  lull  der  sohwartig  i'eräutli'rt^: 
i-apsula  renis  ist  jedueh  iiuub  das  Losmavlien  der  Vorderwaod  iv»- 
fern«  gefährliuti,  als  bei  roLifui  VurK<^heu  dabei  dit^  Colonwand  od>'t 
das  Peritoneum  parietaK*  verletzt  werden  kßnnen.  Wären  derart  inni^t 
Verwachs ungi' II  vorliatidi>u,  diiss  die  stumpfe  AusüeliäiUD^  &ai^  i'-t 
Niftivncapsel  niolil  gelänge,  so  müüste,  um  toli»ii  «ud  piTititm'im 
ausser  Spiel  zu  lassen,  die  ».'apsulu  pi-opria  ivnis  durulisclmiiteii  ubu 
die  Nit^re  «us  ilir  IiiMaus«fsrluUt  werdru.  Dii;  atpsula  pnipria  vrr- 
bleibt  dann  in  der  Wuudiii'dile,  diese  zum  Tlieü  austapezirend.  Wril 
aber  Ijvi  dieser  Art  Au.is<:tiüluug  eiue  pai-üncbyuiutüKv  Blutung  «it 
der  Niere  uiiht  zu  inngi-lieii  kt,  w)  empfiehlt  es  sieb  dab«i,  früher 
den)  bUuä  ziiziisttnieru,  ilin  biirs^zulegftu  und  zuerst  die  Stieliint«t- 
hinduiii;  Hu^zul'iilireu,  b«vur  man  die  Auslöstiii)^  zu  Ende  fulirt.  Iki, 
de  normu  dritte  Act  der  Operation  besiebt  in  der  sichf^ren  Ui 
bindung  des  Stieles  und  sodann  in  der  Abtrennung  der  Niere  nst 
lialb  der  fiigätur. 

Uas  topographisL'lie   Verbfiltniss   der  drei  Stielcompouenten 
t'iickwärts  ber  ^ezÜhU  l^t  folgendes:  Zunik-ti^t  der  ureth>-r,  dui 
urteria.  eudlitrli  am  tiefsten  die  Vena  rciiali*-.  Hie  Sivb'Tun;?  wird 
starker  .Seide  vorgenomuieu  und  kaiiu  daboi  anf  mehrfache  UVise  t 
gegangen  werden.     Thonitoi)    will    den    uretlier  nicht   unterliinden; 
uuruh^:lineidtit  ihn  isolirt  und  dxtrt  tlixä  periphere  Ende  in  den  unt^-r 
^\'undwinke],  damit  etwa  darin  stagnirender  Urin  oder  Eiter  aliflie 
k(>uueu. 

Dieses  Vorgeben  ist.  nicht   immer  ausführbar,  daher  die  meisif 
Chirurgen  eine   Abbiiulung   des    urether  (otl'eu  darf  er  in  der  Wt 
höhle  nie  gelassen  werden)  vorziehen.   Ob  nun  die  rntt-rbindung 
drei  Compouenlon   en   masse   zu   erfolgen   habe,   ob  urether  fUr  sie 
und  die   Gefilsse    meder  separat  zu   nuterbindftu   seien,  oder  ob 
jedes   einzeln«   gesirfaert   werden   solle,   riefatet   sich   wohl   »acb  dt 
üuldiinken  des  Operateurs,  oft  genug  wach  gegebener  Nollwendin 
keit.     Läge    beispielsweise   der   Fall    vor.   djLs.s   die    Ligatur    frtili- 
nngelegl  werden    »liisste,    bevor   die    Au-ssebälang  beendet  Ist, 
da*  Vontielieu  der  isolirieii  Niere  besoudei-e  Schwierigkeiten  bereii<'ii 
oder  würde  dabei  eine  äiärker«  Blutung  aulU-uleu,  so  unl<-Tlit!gt 
woUl   keineui   Zweifel,    dass   nur   ein«    Massenunt^'rbinduug    mÖgUc 
sei.    Bei  stärkerer  Blutung  ist  mau  sogar  gezwungen,  proviiitris 
Klemmen  am  Stiele  anzulegen  und  die  Ligatur  auf  s|)äter  zu  bel4»wl 
wenn  die    Niere    abgetragen;  ju    man    kann    in  die   Lage  koinmi 
Mtgar  die   Klemmen   in   der  \Vuude    ziinirklas.ien   zit  niilüusen,  bis  >h 
ubl'alleu.  wean  die  Anlegung  nachtrütglieher  Ligaturen  unanäfillirbi 
erschiene. 

Sind  gflDstigei'c  Verbüitnisse  vorhanden,  lils&t  sich  die  utiiige>cfaälG 
Niere  anstandslos  aus  der  Höhleuwunde  iHrrauj^iebeD,  wird  der  Stil 


tIt!Ot]i(.'lL  t^Eclitbar  imd  ^ttigäiiglk'li,  ^o  kiUitL  itiicli  in  (lt;ui  eiiien  oder  in 
Jena  anden-n  Sinne  tsolM  unterbunden  werden,  eventuell  ziinätlist 
isolirt  und  dann  noch  daUinier  en  uifl^sB.  Uic  Scheidung  der  AiieriB 
von  dt:r  Vene  ist  nur  diifli  starapfe.  zuglekh  als  Fftdenlfiur  dienende 
Insirumente  möglicU.  aher  xs'olil  kaum  bcsondi'iv  zu  cmplelilen,  da 
hirbfi  eine  VerlHziinp  der  vena  n-ntdis  als  d(iniiwjniiiip:f-res  Gebilde 
uifiglirberweise  vorkommen  kann.  liiUroi/i  macht  imliiierks-aiu,  dass 
bei  rct-btsseitigi-r  Nt-plin-ctomi«-,  beim  ^'or/ieliMi  der  Xiere  aus  ilirer 
Xische,  aarh  die  veiia  <avn  vini  der  Wirbelsäule  weg"  nach  aussen 
mitverzogen  werdeu  könue  und  dieser  Cnistand  eine  Kröflnung  dieser 
Vene  hei  der  I.si)linmg  des  hilus  bedingen  kann;  insbesondere  hei 
voriiandenerSchwurienbildung  vergesse  man  dieser  Möplichkeil  nicht. 
Bei  einer  MiiS!?en Unterbindung  wird  die  Ligaturschlinge  auf  der 
Leitung  der  Fingerspitzen,  welche  die  Niere  umgreifen  und  vorziehen, 
eingefiiijrt.  T'm  in  besonders  schwierigen  Fällen,  wo  die  Fingerspitzen 
keinen  genügenden  Kmim  linden  bis  znm  hilus  rnr^^ndringen,  dennoch 
auszukommen,  hal  Tm-ria  eine  eigene  S-fOi-mie  geki-ünimte  Zange 
empfohlen,  deren  IJrnnchen  mit  vuleanisirtera  Kautschuk  überzogen 
sind.  ]>K  die  srlilnnker  gi-bautr  Zange  weni^fcr  Kaum  einniiuiiit  aU  die 
Fing'T,  *io  kann  das  Krlasson  des  .Stieles  damit  wesentlich  erk-ichtei-t 
Werden.  Stünde  nai-h  Anlirgung  und  Knupfung  der  Ligatur  eine 
Loekerung  der  Sehlinge  zu  hefürehten,  so  Könnte  aueli  eine  elasiisrlie 
Ligatur  Anwendung  finden.  Beim  Abschneiden  der  Niere  ist  die 
ExeLsion  Im  Nierengewebe  selbft  auszuführen,  so  dass  ein  Theil  des 
pelvis  renis  zurückbleibt,  damit  die  Ligatur  nielit  abgleiten  könne. 
Die  Wunde  wird  mit  .lodofcirnigaze  aufgefüllt  und  am  besten  ganz 
offen  gelaswD. 

Die  Ä'imnn'gehe  SehnittfÜhrung  hat  den  Vorllieil,  dass  man  direct 
vam  liilua  kommt,  sie  liat  aber  auch  einige  Narhtheile;  »»  nenienthVh 
die  Dicke  der  Deekschiehten  in  der  Retrolnniburgegend.  welche  eine 
bedeutende  Tiefe  der  Wunde  involviren.  l'erurrs  bieti-t  sie  auch  geringe 
Zugänglirhkeit,  ein  Umstiiud,  der  bei  Nieren! uiuoreii  änssersi  störend 
ist  und  leicht  zu  einer  Pleuraverletzung  AuJass  geben  kflnii.  Die 
gleichen  Nachiheile,  wenn  auch  etwas  grössere  Zugilnglicbkeit.  gibt 
die  Sflhnittftihrung  von  Ämn*  und  Linsa;  eine  Vanante,  welche  sich 
von  der  Sinron'schen  Methode  dadurch  nnterscheidet.  dass  der  Vertical- 
sclinitt  tiefer  beginnt,  nimlich  am  nbeii-n  Jiaude  der  zwölften  Rippe 
und  bis  zur  (.Tisia  geführt  wird,  fenifr  ilass  man  den  .Srhnili  weiter 
nach  vorne  rückt,  sc  da^?  er  nirht  entlang  dem  Auspenrande  des 
musinlus  sacm-lunihalis  zieht,  weldier  einer  Distanz  von  fi  j  Oiiii- 
mecer  von  den  Dornfort siitzen  der  Lendenwiihel  entspricht,  sondern 
a  CVntinieter  davon  eutCemt  bleibt.  Dal)ei  kann  der  vorderste  Theil 
der  zwölften  Kippe  resecirt  werden  oder  auch  nicht,  je  nach  be- 
stehender Nolhwendigkeit.  Bei  dieser  Schnitt luhrung  muss  nach  ge- 
»äpaltener  fascia  transversa  genau  auf  den  .Stand  des  Peritoneum 
geachtet  werden,  damit  es  nicht  in  den  Schnitt  falle,  sondern  bei 
leiten  abgelöst  werden  könne.  Auch  das  colon  ist  mehr  in  Gefahr  als 
heim  Ä'mon'schen  Schnitt,  und  der  liilus  erscheint  weiter  nach  innen 
gerockt.  7on-«t  gestaltet  den  Ä'mojt'scht'n  Schnitt  concav  nach  vorne 
und  verlängert  ilin  entlang  dem  Siii>seren  Rande  des  niu^culus 
i)DRdratus  Innibornm.    Luea»  und  Morria  benutzen  den  Verticalsehnitt 
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natli  ISrnnifLtnter  miil  lassen  von  ilini  einen  l/ucrsi-linilt  ausgehen. 
\v«|t:lier  der  Iftzu*»  Kippe  iiarallel  nadi  rüi-kwärts  läurt,  '.^  Zoll  von 
ihr  fulfcrnt.  Lucat  macht  znei-st  deu  vt-ilicaleii  UBd  rfann  den  horizoii' 
lalen  Selmitt,  Mwrh  umgekehrt.  Cowper  *'Ddlich  will  bios  einen  Quer- 
schnitt aiücgi'U,  Ahnlii:h  wie  bei  der  colotoinia  lumlkalis. 

Wenn  man  die  regio  latero-lombaltB  ab  Opei-atianspUnuni  wfihlt. 
so  kuifiint  man,  iiaidi  i^'i-lrfiuit^r  lastin  transvci-s«,  sttits  «iif  da* 
pt^riloiivuiii  und  muss  es  /iiuiiihst  von  dtr  Hamhwand  lossrhäl^n, 
ehv  man  zur  Nitre  treibst  und  in  den  retropentonuuleu  Jtauni  gelangt. 
Sollte  das  Baui-bfell  bidiii  Abhehnn  eiureisseu,  tw  mtiHste  xuuSrli^T 
die  Lücke  mit  Catgut  genau  tuturirt  werden,  ehe  man  weiter  öperirt. 
AUe  lateroOnnibalen  Methixlen  haben  den  Vorzag  grÜSKertr  Zu- 
gänglichkeit und  leichterer  Ausschälbarkeit  der  Niere,  dagegen  deu 
Nachtheil  wfiter*^r  Eutleniuiiir  vom  Stiele,  der  die  l'nterbiDdung  des- 
selben in  etwas  ersdiweit.  Man  lnnnt?t  diese  Methoden  daher  nament- 
lich bei  Xierentumoren  oder  Hydronepbrosen,  welche  durch  fietro« 
lumhalschnittc  wohl  kaum  augegangen  werden  kr>nQeD.  Nach  ge- 
ma4:hter  Kxi^tirpuüon  macht  die  Tiefe  der  WundhOliIe  eine  Contra- 
iQcisiou  und  Drainage  am  Vordcnrande  des  musculus  äaero-liuubaU& 
nötiiig,  diiniit  keim- .StM-reUstHiuinE:  eintrete.  Laleru-tunibalsiiinilif  sind 
angegeben  worden:  von  v.  Bergmann:  vöu  der  Sjiitze  der  eillleii  Kippe 
scbrSge  uai'h  vorne  zum  äusseren  l>rllltheile  des  Poupart. 'sehen  Bandes; 
von  Czfmy:  Sehrügsehuitt  vou  der  Spitze  der  zwölften  Rippe  über 
die  grösste  Convexität  des  Touior,  mit  oder  ohne  glek-hzeitiger  Be- 
sectiondesKippeuendes;  von  Kanvtki:  Schrflgschnittvom  li.Intercostal- 
raum  eutia«;:  der  Fa.«erung  des  oblifjuns  exteniUs,  endlich  von  Thornto»^ 
der  paiallel  der  roncavßn  liut>a  semieiri-ularis  einseh neidet,  und  vou 
Trilat^  welelier  mehr  vorne  und  verlical  iticidirt,  entspn_<hend  dttr 
Sehne  der  BugeuUnie.  Hei  Henätzung  latBro-lumltaler  Si'hnittmetliuden 
ist  es  meistens  vöu  Vorlheil,  nath  AbachJÜung  des  Itanchfells  sofort 
«Dttang  der  Vorderiläche  der  Niere  zum  hüus  vorzudinngen.  gleich 
die  Ligaturen  anzubringen  und  dann  erst  zur  Ausschälung  des  Tomor 
zu  schreiten.  Zum  Zwecke  einer  ausgiebigeren  lilosslepnng  von 
Niere ngeschwiil^ien,  zumal  ent/.ini<liii'heii  Trsprungeit.  empfiehlt  iOitüs 
beide  Lumltalregionen  zur  Schnint'ültning  zu  benutzen,  die  hintt-re 
sowohl  als  auch  die  seitliche.  iJer  Schnitt  soll  an  der  letzten  Kippe 
beginnen,  sodanu  zunildist  senkrecht  nach  abwärts  ziehen,  entlang  dem 
Aasseren  Kunde  des  betreffenden  Kdckenstreckers,  bis  einige  Centiuieter 
oberhalb  des  Dannbcines,  Hud  von  da  im  Uogen  dem  Nabel  zu  sich 
wenden,  um  am  äiisj^eren  Rande  des  ivetu-s  abdouiiuLs  zu  enden,  oder 
im  Nothfalle  sogar  bis  zum  Nabel  zu  reichen.  fJefler  mag  es  auch 
zwerkniä.ssig  sein,  den  Lendenscimitt  nicht  senkrecht,  sondern  gleirJi 
etwas  schief  zu  richten,  so  dass  er  in  flachem  Rogen  in  den  queren« 
dem  Nabel  zasteueniden  Schnitt  übergeht.  In  der  Richtung  der  ge- 
dat^^hten  Schnitte  werden  .sftmmtlicbe  Muskeln  durchlrennt:  im  aenk- 
rechteu  TheUe  nach  Ämon'scher  Art,  im  queren  der  latissimus  dorsi. 
äowie  die  schietcu  und  (jueri-ri  Haiii^hniii^keln;  unter  Umständen  auidi 
Theile  des  geraden  Rauihmiiükels  iii;b$t  der  faacia  transvfi-:ia;  du 
Peritoneum  bleibt  vorderhand  unverletzt  und  wird  je  nach  Bedarf  mit 
der  Hand  abgelö."!  und  vorgeschoben.  König  bezeichnet  diese  Methode 
als    retroptritonealen   LendeDbauchiohnitt.     Erweist    sich   während    der 
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Jperatiou  die  alisohitt-  Nftli«  t*ndigkeil,  dwi-  vdrliandciifn  öpseliwulst 
aach  vou  dtr  Üaui-titRililf  Ipt-iziikouimen,  so  wii-il  uuter  tnispit-clienden 
Cautfleii  uuuHKilir  aiii-li  das  Bailclifell  von  s*'ilicr  Linsvlilaitsstellf 
nach  vorae  gespalten.  Knniij  beiienat  diese  Variante  den  letro-intra- 
pentoneBl«a  LeBdeDbauchsoImitt.  lUmit  nHch  der  OurcbschneiduDg  so 
viekr  Muskeln  kein«-  liitiitlibrüt-litf  r.urii<:kl)leiben,  veiTiaht  man  die 
2Iui;kelrändei-  iVL'chstlsfiti^j  mit  starkem  Catgut  od«r  Seide  auf  das 
genaueste,  und  lec:t  di<'  Nnhiradeu  scliiiii  gleicli  »ach  (W.v  iJnrch- 
schneidUDg  der  Muskeln  an.  um  die  s\<:h  ent^prerhenden  Miiskel- 
wonrirAndtT  zn  niarkiivn  und  da?  spittoi-t-  Vemihr-n  zu  erleiihtern. 
Die  Patienten  aolleri  weiter»  vier'  Wurlieu  die  IJettlage  einhalten  uud 
dauernd  eine  t^it^nde  ß!iui:kbinde  trageu. 


VII.  Capitel. 
Operalionen  a»  den  iiirtiinlichen  tieschlecbtsorganeu. 


I. 

Operaüanen  an  d«r  Vorhaut.  ]}!e  Vereii<r<Tuug  der  Vorhaut  kunn 
angeboren  oder  eiworbeii  sein.  Plümouft  adoata  kommt  in  zwei  Formen 
Tor,  als  atrophlco,  wobei  die  Vorhaut  Äusserst  dünn  ist  imd  gespannt 
die  Eichel  umfassl;  ihre  Ansmiiuduiiiir  oder  Endüftiiung  pflegt  bajirfein 
2a  sein  oft  kaum  fUr  einen  Sondeiiknopf  wegsam.  Bei  der  angeborenen 
PbimosU  hypertrophioa  i^^t  die  Vorhaut  lang  uud  überragt  riis^elailig 
di«  Kieliel.  Itje  atropliisclie  Phimose  conibinirt.  sich  nicht  seilen  mit 
Verwachsung  der  laiiendürlie  der  Vorhaut  mit  d«r  Ausseiitiäche  der 
Eichel,  die  hypertrophische  öfters  mit  Verklebunjceu.  Der  Grad  der 
Verengerung  kann  ?*hr  variireu;  der  enge  TheU  der  Vorhaut  ent- 
spricht in  der  Begel  dem  Uelergange  der  itussereu  Haut  in  das 
innere  Sclileimliaucblati.  Erworben  wird  eine  l*liin)0:ie  durch  Karben, 
acut  entwii'kelt  sie  sich  in  Folge  eutÄÜudlicher.  beziehungsweise 
lüceröser  Prozesse.  I'ie  o|>erativeii  Verfahren  bei  bestehender  Phimose 
können  in  di-r  iiubhitigeu.  rasi'heu  oder  langsamen  Erweitemiig  uud 
in  der  Spaltung  der  Vorhaut  liesteheu.  Zur  unblntigeu  Düatatiun  eigucu 
nur  mindergradige  angeborene  Phimosen.  Al;^  Dilatal^ren  benützt  man 
theils  (luellende  Stofte:  Pressschwiiramkegel,  Lajninaria  ett-.,  die  man 
zwischen  praeputiinu  und  glans  so  einschiebt,  dass  sie  zum  Theile  duicb 
den  Vorhautring  vorragen,  oder  eigene  Instrumenie,  wfk-he  nach  Art 
der  Handsthuhdehner  ihin-h  niaslasirune  ihrer  Blätter  wirken.  Sie 
werden  ges'-'hlossen  eingeführt  uud  dann  gradatim  wirken  gelassen.  Carvur 
und  Hichmoitd  haben  letzter  Zeit  derlei  Apparate  angegeben,  welche 
UieUs  dorch  Keder-,  iheilg  durch  Schraube nwirkung  in  Action  zu 
setzen  sind,  (iewalt^m  kauu  bei  müssigen  PhimiKsen  auch  dadui-ch 
gedehnt  werden,  dass  man  eine  ph.it/liebe  torcirte  Keti-action  vomiuimt 
und  in  einem  Ruek  die  Eichel  eutbtösst;  es  setzt  wolil  dabei  am 
lonenblatte  Einrisse  üb.  Damit  keine  Paraphliuose  eiit9te.he,  uuss  die 
Vorhaut  sofort  redueirt  werden  uud  damit  die  Risse  uii-ht  verwachsen, 
das  VerJahren   Öfters   wiederholt   werden.    Dieses  Vorgehen  ist  wohl 
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nur  bei  ln-sK-hi'iidiT  Epitliollaln.TklL'bQng  euipf(-lil)-DSwe 
dadurcb  getrennt  wird. 

Die  blatige  Abhilfe  eiuer  VurbautTPreugeruiig  bestellt  in  einer 
Länuspitltuiig  des  pnieinitiuiti.  n-e]chi>  auf  rerscliiedeue  Art  bewerk- 
stelJigrt  werden  kann.  Zunächst  kann  man  sii-ti  darauf  bt^scbr&nken,  nur 
denl'ebtrgangsring  und  dajj  Si-lilL-imliautblatt  alliiiu  zu  ilurebscltut-iileii, 
wozu  «^iui?  gtM'iidi^  Srbepre  uotliweiidig  ist.  Es  wird  damit  na<'b  Kin- 
riibning  dosstuiuptV-n  liiattes  indenPra»^[iuiinIriiigdifserdurih.«rhnitt»'n, 
\YiUirL'iid  mau  dunh  i>a.ssivc  stark«  Kflra-tioii  des  HautblaUes  die 
□ßthige  Auspanuuug  besorgt;  hierauf  schiebt  luaii  das  spitze  Blatt 
der  fk'heere  zwischen  Haut  und  äolile inihau tblatt,  aJgo  subcutan  ein. 
wflhrend  das  stumpfe  Scheerttnblatt  au  der  glans  penis,  zwisrheu  ihr 
und  dem  Schleimhautblatce  der  Vorbaut  gleitet,  bi^  zur  coroua  glandis. 
Ein  ftcheerenschluss  treuat  das  Schleimhautblatt  in  der  Läugsrichtnng, 
während  das  Hautblatt  unversehrt  bleibt.  l>ie  Heilung  erlolgt  duri:h 
Granulation;  regelmässige  Knlblrjss.ung  derf'ichel  ist  nothweudig.  um 
dem  Narbenzuge  entgegenzuwirken  und  auch  um  dem  Gebote  der  Kein- 
lichkeit  zu  gimflgen.  Emo  zweite  Methode  besteht  in  der  Trennung  beidiT 
Vorbaulblälter  vom  King:«  aus:  auch  diese  kaun  mit  der  !>tlieere 
besorgt,  oder  auf  der  HohlMindi^  mit  dem  Messer  ttusgetilhrl  werden. 
Bedingung  bei  beiden  Methoden  ist  Nithtvenvaclusung  des  inneren 
Blattes  mit  der  glans:  Verklebungen  können  leiihl  getrennt  werden. 
Operirt-  man  mit  dem  Messer,  so  sebiebi  man  zuvOrderst  eiue  Hohl- 
sonde  dnrth  den  Vorhautj-ing  zwischen  Sdileimhautblatt  und  Eichel, 
bis  zur  Corona,  ULsst  durch  einen  Geliilfen  das  Hautblatt  stark  retrabiren. 
erfu.sst  selbst  die  Sonde  und  drückt  ihren  Gritf  nach  abwärts,  wodunh 
das  eingelegte  Kude  die  A'orhaut  eiujxirdrfin^i  und  dadureli  die  An- 
spannung vervollkommnet.  Uiesn^s  Sjchtbaniiachen  der  Sonde  gibt  aurh 
den  Beweis,  dass  letztere  richtig  eingelegt  und  nii-ht  ffilsrblieherweise 
el.wa  in  die  Harnröhre  eingeschoben  worden  sei.  Ein  Spitzbiswuri, 
in  der  Rinne  voi-geschoben.  durchsticht  am  Sondenende  beide  Vorhaut« 
blatter  nnd  schneidet  sie  beim  Ruckfiihren,  der  ganzen  Länge  nach 
durch.  Lässt  der  Gehilfe  da»  operirte  Glied  ans,  so  ilickt  das  Haut- 
blatt vor  und  bedingl  dadurch  eine  Veri^c-hiebuug  des  hinteren  Wund- 
winkels.  Maji  iniiersurbt  nun,  ob  die  Trennung  hinreiche  um  die 
Eichel  anstandslos  entblössen  zu  könneu;  wäre  sie  anzurcichend,  so 
spaltet  man  weiter,  aber  nur  das  SchleimhautMatt  allein,  und  zwar 
entweder  in  der  VeriäDgeruBg  des  Längschnittes,  oder  nachÄi»«»-  durch 
Beigabe  von  zwei  divL-rgireuden,  schräge  nach  rückwärts  ziehenden 
Schnitten,  welche  aus  dem  Scbk-inihautLdatte  ein  kleines  diviet-klge.s 
die  Basis  nach  riickwärts  kehrendes  Läppcheu  formen.  Pieses  Läppchen 
wird  mit  dem  dorsum  penis  zu  umgeschlagen  und  dessen  .'Spitze  iu  di-n 
Schnittwinkel  des  Hautblattes  durch  fatgtitufthte  befestigt.  IMe  Känder 
des  Längschnittes  worden  ebenfalls  durch  Catgutnälile  geschlossen, 
und  zwiir  derart,  dtuw  jedcrseits  der  Wundrand  des  .Schleimblalles 
uiit  jenem  des  Hantblattes  in  N'ahtverbindnug  gebracht  wird.  Bedient 
man  sich  nur  eines  Längschnittes,  so  wird  auf  gleiche  Art  geniUit. 
Ti-tlat  ersetzt  die  Naht  durrh  Serres  tiiies,  die  «r  nach  '21  Stunde« 
abnimmt  Ist  Alles  besorgt,  so  hüllt  man  die  Eichel  in  Jodoformgazc, 
zieht  darüber  die  gespaltene  Vorhaut  und  wickelt  neuerdings  Gaze 
liennn    mit    der  Vorsicht,  dass   die  Haiurfthrenmiindiing    frei    bleibe. 
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den  Kall  dass  ein  Assistent  mangfln  würde,  (fab  WiUeUhdfar 
eine  eigene  Klemmsomle  an,  welche  »ien  Operateur  befäliigt,  die  kleine 
Operation  ganz  allein  luisorsen  zu  künntio.  Sie  bestellt  im  Wcsi-nl- 
liclieo  aas  zwei  Klemmen,  welche  vereinigt,  eine  Hohlsonili'  bilden. 
Tri-nnt  man  nach  gemachtem  Längsclmitte  die  gegenseitige  Verbin- 
dan^,  SU  zerfitllt  das  Iiistrniiieut  in  striue  zwei  Coinponenu-n,  (Ut^u 
jede  je  einen  Scliniitrand  beider  Blütter  lixirt.  Xath  ht-eudeter  Naht 
wird  jedö  Klemm*;  für  sich  gcC'dtK-t  und  iibgenoninieu.  Jene  Formen 
von  augebortnen,  mö^'livlieni'ei-se  «tu-h  erwurheueii  Ptiimojien.  bei  denen 
eine  innige  Verwat-hsnng  des  inneren  Prüputialblattes  mit  der  glans 
penis  besteht,  maclien  die  Operation  in  der  bisher  beschriebenen  Weise 
unmtVglii'h:  bei  diesen  seltenen  Vorkommnissen  kann  nnr  eine  rircnl&re 
Abtragung  des  Vorliaiitringes,  soweit  die  Verwachsung  es  gestattet, 
die  Ulossleguiig  dt-r  Iliirniiihrfniniindiing  bewi^rkstdligen.  Bi-i  Indivi- 
duen, weicht?  aus  Hlulcrfaiiiilien  stammen,  oder  l>ei  zufällig  crlitcenen 
früht-ren  Verletzungen  Neigung  üti  prolongirteu,  wliwi-r  stillenden 
Blninngeu  kundgegeben  haben,  wäre  die  Spaltung  der  verengten  Vor- 
baut besser  mittelst  Galvauocanstik  aitszuführen.  Man  Hticht  bei 
Benützung  der  :^clilinge  mit  einer  Nadel  den  Platindiaht  dni*ch  beide 
Vorliantbtätter  von  innen  aus  dureli  und  schützt  die  glans  durch 
einen  Hulzstreifen.  Wäre  die  \'orhaut  gar  enge,  so  müsste  man  mit 
dem  palvanocanstischen  Mes-^er  operirtm  «nd  statt  der  Hcdilsinide  ein 
Holzstäbihen  als  ['nterlage  benützen.  Die  Naht  entiMt 

b 

^^i^v.  Fanphma««  D^unt  man  die  Einkleuinmug  der  glans  penis  diin;)i 
I  tel  engen  Vorhautring;  sie  entsteht,  wenn  da.«  phimotische  prneputium 
^  gewaltsam  bis  hinter  die  curona  glaudis  vej-schoben  wird.  Da  jede 
Einkleiauiung  Circalation!;i<Ti)rungen  im  Gefolge  hat.  so  wird  aack  bei 
der  Paraphimose  alles  leiden,  was  vor  der  Kiiiklemmung  liegt;  also 
glftn::  penis  und  inneres  Vorhaatblatt,  insoferne  als  die  Einklemmung 
vom  l  ebergangsrintre  beidi-r  Praeputialblütter  abgegeben  wird.  In 
B'olge  behiiidtrtcn  Kucktinsscs  des  venösen  Blutes  schwillt  die  Kichel 
»II,  vermehrt  durch  rtiiitiMStwirkuiig  die  Schwierigkeiten  ikr  Ki-duction 
und  geiitaliet  die  Einkb-mmuiig  inlentiiver,  hi  zwar,  dass  das  ^i-hleim- 
hautblatt,  welches  zai-te  (iefässe  besitzt  und  der  Klemmwirkung  am 
»türksteu  uatAirltegt,  der  Inanition  verfallen,  brandig  absterben  kann. 
Die  Ifeduction  der  verschobenen  Vorhant  geschieht  entweder  durch 
manuelle  Taxii  oder  auf  operativem  Wege  durth  Inciiion  des  Vur- 
baiitrin^'cs.  Ei-siere  rauss  auf  doppelte  .\it  wirken:  einmal  durch 
erzwungene  Abschwellung  dei'  Kichel,  sodann  durcli  directen  Zug 
des  .Schleim hautringes  über  die  glans  nach  vonie.  Die  .\bsi:hwel- 
lung  wird  auf  reeht  zweckmässige  Weise  durch  .Anlegung  einer  ela- 
stischen Binde  t-rzwinigc»,  mit  der  man  die  glans  bis  hinter  der  Kin- 
klenimniig  iiiinvickelt.  Nach  etwa  in  ^linnien  nimmt  man  die  Binde 
ab  und  i-eponirt  ziemlich  leicht.  Man  umfasst  die  glans  mit  Ijeiden 
Daumen  und  hakt  die  Spitzen  beidt-r  Zeige-  und  Mittelfinger  hinter 
dem  Vorhautringe  ein.  Nähert  man  nun  die  Finger  den  Daumen,  so 
wird  der  Ring  gewaltsam  vorgezogen  und  die  glans  durch  den  Ring 
nach  nlckwärts  gedrückt;  oder  man  umfasst  das  Glied  mit  der  ganzen 
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Hand  nnd  dräiiBt  dtft  Vorbaut  vor,  wäliivnd  Danmen.  Z*»igi'-  und 
MittelÜng'er  der  anderen  Hand,  conceDtriych  zu  einander  gesteilt.  dif 
Klaus  zusammendrücken  und  durch  dfii  liiiiK  treilx.-n.  Wäre  schyii 
GhanKrain  im  Srbltuiniiaulllait*  vorliaiiden,  so  dürlte  natürlii-b  von  der 
elastischen  Binde  kein  Gebrauch  gemacht  werden  und  wÄre  die  Taxis 
jiberiiaupt  gegi-nangczüigt. 

Die  operatire  Abhilfe  tritt  dann  in  ihre  Kechte,  wenn  Gangratn 
vorhanticn  ist  oder  die  Taxis  ni<'ht  gelingen  will;  »U-  besteht  in  der 
Durclischneidmig  des  Vurhatitringes,  welcher  hinter  dem  wulstig  ^*t- 
scliwi^Utc-n,  in  (^uertalt«D  gelegten  Schleimbauihlatte  zu  suchen  ift. 
Das  Einschneiden  besorgt  ein  Öcaliiell,  eVKutuell  eine  Scheerv,  deren 
spitzes  Blatt  man  anter  den  Ring  schiebt. 


Circumciiion.  Die  Abtragung  der  Vorhaut  ist  aageielgt:  l>ei  zu 
langer,  »lii  angebortiner  Phimosis  complicirter,  rfiaielartig  die  Eichel 
äbeiTftg«nder  Vorhant  und  bei  Erkrankmigen  derselben:  Ulcera,  aa.>- 
gebreit«te  Condvlunn-,  ratdliome,  Kpitbcliome.  Bt;i  Erkrankungen  uird 
die  Circumeit.ion  stets  mit  einer  Längsspallung  der  Vorbaut  eingeleitet, 
schon  bidmfr  PrÄcisirung  der  Diagnose.  Mau  fasst  liifraur.ied(^n  Lappt-n 
einzeln  mit  einer  llskenzauge.  s|)anni  die  Vorhaut  und  >;rhneid*^t,  eni- 
sprochend  der  Ausdelmung  des  die  Circamcision  indicireüdcii  Leidens, 
in  sclirägerem  oder  steilerem  Ovalairschnitle  beid«  Vorhautblatter  gleich- 
zeitig durch,  wofür  am  besten  eine  krumme  Scheere  dient.  Nach  ge- 
pflogener Blutstillung  durch  Catgutligaturen.  \'emäht  man  die  Wund- 
ränder des  Schldm-  und  dee  U&utl)latteit  mite-inander.  Etwas  ditfereut 
gestattet  sich  die  Operation,  w«an  es  sich  bei  übennässiger  Länge  und 
Enge  der  Vorbaut  um  eine  Kürzung  dieser  handelt.  Eine  rorg&ngig« 
Läugsspaltung  ist  dabei  unniiihig  und  selbst  uiizuerkmtUN.sig;  man  ainpa- 
tirt  besser  einfach  den  l'eberschuss,  id  est  Jenes  Stück,  welches  die 
Eichel  übeiTagt.  Hiellr  werden  zwei  kleine  spitze  Doppvlhaken  durch  die 
Praeputialötthung  so  eingesenkt,  dass  jeder  df  n  King  vom  Scbleimliaut- 
blalte  aus  fasst.,  die  Hakenspitzen  somit  nach  aussen  kehren.  Die  zwei 
an  entgegengesetzten  Stellen  des  Praepuüalrtnges  angelegten  Haken 
Werden  einem  Oeliilieii  übergeben,  welcher  durch  Zu£  da.**  innere 
HIatt  des  praeputiuni  spannt  und  den  Uebergaugsring  möeliehKt 
weit  vorzieht;  ein  zweiter  tiehilie  fasst  die  Penisimul  hinter  der  Eichel 
und  retrabirt  die  nach  rilckwärL^.  Nunmehr  sind  beide  Hlätter  der 
Vorhaut  gespannt:  datt  Innenblatt  durch  Zug,  das  Au$seuhlatt  durch 
Retiactio«.  [»er  Operateur  bestimmt  die  Lage  der  Eirhelspitze,  klemmt 
vor  tiieser  die  Vorhaut  mit  eiuer  Zange  ab,  und  trägt  knapp  an  un<l 
hinter  ihr  die  plattgedrückt«  Vorhaut  ipier  ab,  mit  der  VontlcJit,  die 
Me^serscli neide  entlang  der  Zange  gleiten  zu  lassen,  um  die  Spitze 
der  Eichel  nicht  zu  verletzen.  Schneidet  man  vor  der  2ange  ab.  so 
l>ebiUt  man  gequetäciiti-  Wundntnder. 

Der  Penis,  dessen  Eichelspilze  .-iii-htbar  geworden,  zeigt  unn  zwei 
concentrische  Wondringe;  der  engere  innere  gehört  dem  Schleinibant- 
blatte  an,  der  weitere  Äussere  der  Haut.  Das  Äussere  ülatt  i>t  mi 
weit,  dass  die  Retraetiou  über  die  Eichel  anstandslos  gelingt.  Das 
innere  ist  enger  nnd  erlaubt  dies  nicht;   es   muss  erst  lilugä  incidirt 
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wt:rden,  um  über  die  Eichel  nHch  riickwüi-U  geüchlagfii  und  daselbst 

mit   dpin   äH!(s»»ivri   Vfn-hauiblatif   vereinigt   wenlt-n   zu   köiiut*n.    l>ii& 

Si:liU*iiiihautblatI  kauii  tialiei  o-esimUcn  werden:  entweder  entspre.i'Ut'iul 

I      der  Mille  der  oberen  Eicliellläirlie,  oder  bilateral,  entlang  dem  irenulum. 

Letztgedachte  Methode   gibt  den  schönsten  Enderfolg,   indem  nur  an 

j      der  Cnlerfläehe  des  Gliedes,  in  der  Verlängerung  de«  frenuluni  ein 

1      schmaler  Längssii*«!ifen  niibi-deekt  bleibt,  wi-lclier  anstandslos  vertniriit. 

Dureil    die    BilateraUi;hnitti?    gestaltet    sieb    das  Sehleiinlmutblall    zti 

(Mneni  vitTi-ckigcn  l>«ppvn,  wcb-lier  iimgelrift  und  mit  dem  Ilnuiringe 

vernäht  wird,  äeluieidi^t   man  das  Scliieiinliuntblatt   oben   ent^iwei,  »o 

resiiltirt  nach  dem  Umlegen  ein  dreieekijrer  Defect,  der  seine  Spitze 


IL 


roll 
^ble 

^nn! 


lin 


Ampntutfk)  ptni«.  Ide  Abtrajrung  des  männliehen  Gliedes  wird 
egen  Ncnbildanffen  (ausgebreitete  Papillome  nnd  Kpithdiome)  vor- 
geuummen;  das  Glied  kann  an  einem  beliebigen  Theile  seiner  pars 
pendula  abgi-tragen  wi^rden  bis  zur  Wurzel  hinauf,  de  pfsripherer 
ausgefiibi-t,  desto  leirbter  gestaltet  »irii  die  Operation,  welche  entweder 
mittelst  galvanoi-austiseher  t>i;lilinge,  oder  mit  dem  Messer  vorgenom- 
men wird.  Krsti-re  ni«c-hl  die  Opf-ratlon  zu  einer  blutlosen,  wenn  mit 
rothgl  Üben  dem  Drahte  und  langtiam  vorgegangen  wird:  die  zurück- 
bleibende  leicht«;  Verklebnng  der  uretlu-a  trennt  man  anchtritglich  mit 
"  er  Holilsonde.  Als  einziger  Nachtheil  dieser  Methode  wäre  eine, 
,us  der  Vernarbnng  resultirende  Verengerung  der  Uretbralmündling 
lim  .Stumpfe  «iiziil'iilir«*n.  welche  7.\x  naeliträ"lichen  Dehnungen  odei' 
Spaltungen  Veranlassniit;  u<;\icn  kann.  Opi*i-n-t  man  mit  dem  Messei. 
SO  schuürt  man  /unlicU.sl  das  Glied  liiüler  der  «Jperatiousgreaze  mit 
,em  Gunnuirührchen  ah,  entweder  vor  dem  si.:rotwm  oder  hinter 
r  Scrotomwurzel,  je  nach  der  Stelle  wo  ampuüri  wii-d.  Die  Al>- 
ichneidung  kann  directe  in  einem  oder  in  zwei  Zügen  des  Messers 
rfnlge«,  oder  man  durchtn-nnl  vorerst  kreisförmig  die  Haut  und  dann 
St.  nai:h  etwas  zuriirkgestreifter  Hautgrenze,  den  penis  in  obiger  Weise 
duruh.  Den  aS'fallondenHeHistheil  erfasstderOperateur  milden  gebeugten 
Zeige-  und  Mittelfingern  linki^r  iland  und  Kpaiint  ihn  an,  legt  sodann 
ein  mittleres  Aniputationsmes.ser  mit  der  .Spitze  an  die  l'ntertlilche 
de«  peni.s,  senkrechl  auf  dessen  Achse  und  sebneidet,  lUus  Messer 
einmul  von  der  Spitze  zum  Hell  und  dann  zurück  vom  Heft  zur 
Spitze  führend,  dtis  Glied  ab.  Der  Stumpf  birgt  vier  HauptgefUsse, 
weiehe  isolirl  unterbunden  werden  miisseu:  zwei  arteriae  penis  dorsales, 
welche  in  der  Dorsumfurthe  liegen  und  zwischen  sieh  die  unpaare 
Vena  penis  dorsalis  fassen,  zwei  arteriae  corporis  carernosi  reidits  und 
links  vom  septnm  and  etwas  davon  entfernt;  endlieh  können  auch  die 
beiden  kleinen  bulbo-urethrales  stirker  bluten  und  Unterbindung  er- 
rdern.  Nach  ver-sorgten  Arterien  ftird  di-r  Constrlctionsschlauch 
genommen,  die  vi-nfise  Nachblntung  durch  Kiswasser  gestillt,  hierauf 
die  kleine  llautman>ihette  über  die  Amputationslläche  g;eschlagen  und 
ihre  Kinder  nutudst  vjei%  in  Krenzform  augi-iegten  Kuopfheften  mit 
jenen  der  Urethra  Schleimhaut  vereinigt.  Dadurch  wird  letalere  vor- 
gezogen, etwas  nach  aussen  gestülpt  und  damit  jeder  späteivn  Narben- 
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verenget-ung  vorgebeagt.  Die  aneinanderpcriii^kten  Hanti-änder  können 
Hoch  Ki?g«Dseitifr  vernäht  ultcIhi,  so  wwt  die  Sorge  für  den  uiibe- 
liinderieD  SecretAlifluss  f.s  iiberli)in(>t  g«.sUitt?t  »«m  «Irr  Abtragung  des 
(Gliedes  inuss  darauf  gt'Sfhen  werden,  dass  weder  /.u  viel  noch  auch  zu 
wenig  Haut  erhaJten  bleibe.  Die  gi-ö&sn  Versi:hiebbarkeit  der  IVnis- 
liAiiT  niaclit  A»s  KinhiiHeii  goldener  Mltt^  Ott  schwerer  als  man  glauben 
!<<.>llte.  Amputirt  man  nahe  der  GUedwiirzel.  so  m\if>i<  dafUr  gesorgt 
sein,  dass  liiTSumipf  nirlit  aus  ilwinConstricliüussohlauili  ent-srliliiptHnd 
weit  nach  rückwäi-tii  sich  verlagere,  ein  [Jmstartd,  der  den  Blutverlast 
um  ein  Beträclitliches  steigert  und  die  Scliwierigkeiten  der  Oiieraliun 
luehrt.  Kijnig  gibt  den  Ratli,  in  t^olchcn  I'ällon  die  Amputation  von 
der  Seite  her  zu  beginnen  und  xunärbst  nur  zwei  Uritttheile  dea 
Wiedes  durchzusclityidcn;  b('vor  das  (.ilied  ganz  abgetrennt  wird, 
soll  man  durch  das  scptiun  zwischen  beicien  Si:!n\'ellkfiri"'ni  einen 
Fadenzilsrcl  It-gen,  an  dem  der  Penisstnmpt*  gehalten  und  womit  dessen 
\ersihliiiili-n  vL-rliiiitU-rt  werdi^n  soll.  Thirrnc/i  will  bei  lioiier  Ampiitaijo 
jieQt«  den  Harnrührenslniiipf  lÄEolireu  und  ihn  dunrh  einen  Haut$«hliiz 
am  perinenm  herausführen.  h1»o  nach  rückwärts  verptlanzen,  damit 
dem  Operiiten  die  unvermfidlichit  stete  J)urchnä!'snug  des  .Kcroium 
mit  Urin  erspart  bleibe,  welche  Ec^zerae  hervorzurufen  pflegt. 


in. 

Verfahiea  bei  Hydroc«le.  Innerhalb  der  Sdieidenhaut  des  f^amen- 
su-anges  kt^muit  es  genieinigli<Oi  nur  zur  Ansaninihing  st>r(iser  Fltissig- 
keit  —  Hydrocele  ftinicali  jipennatici  — ;  die  Scheidenbaut  des  Hodens 
kann  an  Hydrocele,  Pyocele  oder  Hämatocele  erkrankt-n.  Die  opera- 
tiven Plingrifl'e  bei  diesen  Formen  von  Scheidenhantansdeiinnngen 
bestehen  entweder  in  der  Function  oder  in  der  Krtirtiiuiig  der  Hohle 
durch  den  Schnitt.  Krstcn-  wird  mit  einem  Trois^iuart  vorgenommen 
oder  mittelst  Iloliltiadel  unter  lleniitznng  der  A^[iiraTion;  benutzt  man 
einen  gewöhnlii-hen  Truisquart,  so  möge  er  kleineren  Calibers  seio 
und  Jessen  Cainih-  einen  Sperrhahn  besitzen,  falls  nicht  eine  bloiwe 
Entleerung  des  angesammelten  Fluidnm  in  Abpicht  wäre.  Vor  dem 
Kin>techen  mu.-is  bei  Hydrocele  testis  stets  die  I^age  des  Hoden» 
be&timuit  werden,  nm  dessen  möglii-he  Verletzung  durch  deu  Trois- 
quartstachel  zu  meiden.  In  der  Regel  liegt  der  Hode  der  Hinter- 
wand des  Hodensacke»  an,  vor  ihm  dehnt  sich  der  Hydrocelenraunr, 
niiiglichei-weise  ki5nnle  aber  der  Hode  aurh  an  einer  andei-en  Stell« 
tixirt  sein  nnd  ist  demnadi  dessen  Lagebestinnnung  sttts  notJiTVendig; 
lVla."itHng  und  l'unhleuchtung  des  rosig  durrhsehinuucrnden  Hvdn»- 
relensaelies  vfrlielien  diizu.  l>er  F.insticli  mu.'is  stets  an  einer  Stelle 
gemacht  M'erden,  wo  der  Hode  nicht  liegt  und  wo  keine  grOsaervn 
Hautgelasse  verlaufen.  Der  Ort  der  Wahl  ist  die  vordere  Srroial- 
wand  oder  der  untere  Pol,  er-stei*  wird  zur  Function  am  liÄußgsten 
benutzt.  Der  Operateur  fasst  den  Hoden):;a4'k  in  seine  linke  IIi>h)hiind 
und  toraprimirl  zwi.srhen  den  Fingerspitzen  und  dem  DanmenbalUu 
den  Sack,  so  dass  er  Jlach  gestaltet  und  dunb  Melining  des  anlei-o- 
posteiioren  DHrchmciiwrs  ein  gn-ssenr  Abstand  der  vorderen  Sicrolul- 
wand  vom  Huden  vermittelt  wird;  die  inierge stellte,  die  Srroininwnntel 
kreuzende   Daumenphalanx  verhindert  das   Kntgleitca  des  »hr  be- 
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weglirheii  Flydrocelunsankt-s   in   der  Hichtung  nark  aufwäHs.    Durch 
dieät?D  Haiidjriiff  wird  dW.  vordi-re  Sci-otAlwand  strainm  gosfiannt  und 
»klier  fixirt;   di*-   rwliit-   Haml   kann    nmnnehr,   }m  Vcnneidiiug  vou 
Hautgefössen,  den  Troisquart  j-enkreeht  eicstti^hen.    Sitzt  der  Troi*- 
quart,   so  verlässt   dif   linke   Hand   de»    Uodeiisat-k,  den  «in  Geliilfe 
Al>erniramt  and  einfach  stützt,  and  wird  Lieuiltzt,  am  den  Troisquart 
zu  cifassen  und  mit    drei    Fingern    zu    tixiitn;    die  reehte,  jetzt  frei- 
werdende  Jlund  entfernt  den  Stai;liel  und  der  AlUus»  beginnt.    Ware 
der  Troisquart  iiidii  tici'  genug   eingestocben  woitlwn,  ao   müsste  der 
Stachel  wieder  eingeführt,  das  Veräiliimte  naciigetiolt  und  scIilit'ssUcb 
noch   die   Canule   ticfV-r    eiiigeacliolien    werden.    Ist   alle  Flüssigkeit 
lit>rau»i   und   der  8ack   lei-r,   %o  ziclit  man  die  Caniile  aus  der  Stich- 
wundi*  lind  verlegt  leuiere  niil  einem  De^^kpIlastiT;  wfire  eine  Kadieal- 
üperaiion  der   Hydnu-nlH   diireli    Kinsjiritziing  reizendnr  Medicauienie 
beabsichtigt,  so  mOüsU-ii  diese  durch  die  (_'aaule  in  den  •Sat.'ik  gebracht 
und  je  nach  ihrer   Wirkung   kürzere   oder  längere  Zeit  darinnen  be- 
lassen werden,  ehe  man  sie  wieder  abfliessen  macht.  l>ie  Canule  darf 
natiirtii;b  nicht  früher  entfernt  werden  und  beutithigt  eines  Sperrhabnes. 
Xur  Einspritzung  werden  /.umeist  Jodlösungen  benutzt:  naeli   Velyeau 
die  /.a^/yCsehG  Lösung:   .lod  I*),    Jodkali  '.iii,  Wasser  ;(ü;  naili  Kmitj 
ivmih  beiTitete  .lodtimtnr.  weirhe  nii^bt  mehr  abgelanaen  wird,  simdem 
in  der  luniia  vaginalis  \'erijieitit;  nach  v.  Langenheck  Chlororaim:  «ach 
Ouerin   Alcoliol;    nach    Letui«  reine   t^arbfilsiiure   (ü  bis  fi  Gr.);   nach 
Sitrraiin  SuUiuiatlösung  1 :  lOdO  u.  a.  m.  Bei  Ilydrucele  funiculi  mus* 
man  sieb,  talls  Kin^iprirzungen  i-eizender  Fliissigkeit-en  beabsichtigt 
sind,  stets  vnrerst    klar   werden,   ob   Communicatioii   des   Sackes  mit 
der  freien  IJauchbOlile  bestehe  oder  nicht.    Im  Hejahuiigsfaili'  i.st  der 
Injection    ein   sichei-es    Abscliliessen    des  Verbiuduiigscauales    an    der 
äus«t'n-n  Leistenpforie  mittelst  Fingerdmck  vuran^izusi-hirken. 

Der  Radicalaohnttt.  I)ei  Hydro-,  P^'o-  UDd  Hämiiitnele  in  Ge- 
brtinch,  besteht  in  der  Schichten  weisen  Dui-chtrennong  des  Hodeusackes 
und  endlicher  iS|>aliuiig  der  Scheideuliaut.  IJevur  der  vollgefüllte  Sack 
eröffnet  wird,  stille  man  jegliche  Blutung  aus  den  Deckschichten  durch 
ratgutligaluren.  \Va>  nach  Spaltung  der  Srheidenhani  weiter  zw 
geschelieti  habe,  entscheidet  das  Quäle  der  Anzeige.  Bei  l'yocele,  wo 
die  liecksehichten  wechselseitig  nnd  mit  der  Scheidenwand  entzünd- 
lich verklebt  sind,  begnügt  man  sieh  mit  einer  ausgiebigen  Spaltung; 
bei  Hydrocele  werden  entweder  die  Scheldenhaul-  mit  den  Haui- 
rftodern  vereinigt,  die  Wundspalte  also  umsäumt,  oder  es  wird  die 
Srheideuhaut.  fJnliiard,  Jir.v>»-(lin  und  .\ndere)  in  tuto  exeidin  bis  auf 
das  Kesidnum  zweier  Streifen,  die  elen  genügend  gross  sind,  um 
den  Htjdrn.  In'zieimugsweise  Samenstrang  zu  decken.  Letzteres  Ver- 
fahren soll  die  Keeidiveu  verhüten,  welche  bei  ersterem,  wenn  streng 
nach  LisUr'Hchtu  Principien  vorgegangen  wird,  häufig  unangenehm 
iilHTraschen;  bei  Hämatocele  müssun  die  der  Innenwand  der  Sc  beiden - 
baut  aufsitzenden  Vegetationen  fVaginalitis  proliferans)  oder  Schwarten 
<  Vaginalitis  chronica)  abgelöst  und  abgetragen  werden. 


^ 


IV. 


Op«rstionen     b«i    Vaiicocele.    I>ie    KingriHt'    gegen    Ertasieu    des 
plexHs   (lampiniforniis   bezwecken   eine  Au.ssclialtuug  der  erweiterten 
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Vciif^nhalinfn,  sei  es  auf  dem  We^e  der  Obliteration.  sei  «^  anf  jei 
der  Kxc-isivO.  Der  zu  UDltrnehmeütle  Scimtt  S'-i  ^x^^Vi  wobldur<*Udacl 
und  wöblerw'(>g«n,  d<rQn  er  zählt  aiclit  zu  <lcu  ^'leirh^kigen  oder  gefahr- 
Imwd.  Abgf8«hen  voo  den  septischeo   Procfsseo.  deD«a  Dor  dorch 
streogsU;  AntLSepsiü  wirksam  bcßrimet  wt-rden  kniin.  fi>lgi.  dem  \Vr- 
'Ttüassti  zablreicbf-r  Venenbabnen  bäutig  Atrophie  den  betreiTt^nden 
Hodens,  endüch  bietet  auch  die  stmst  gelungene  Operation  keine  siihere 
(jaranti«  für  Dauerheilnng,  indem  na-'h  Ansschattang  der  er-tatischfn 
Venen  die  verbleibenden  ectasiren.  In  iVöUerer  voranüsepltscher  Zeit 
suchte   man   den  Gefahren   der  Sepsis  dan-h  snbcuunes  Operiren  zu 
begegneu:  bcutzutage,  iro  si«  niobt  so  st-br  in  Krtbnnng  fällt,  liebt 
man  es  genau  zu  achfn   und   gi^nan  zu  PuntrüUiren,  damit  uirfai  mit 
den  Venen  auch  andere  Gebilde  zum  Opfer  lallen,  deren  [ntcgrität, 
v<in    wesenilirhster  Bedeutung  für   das  Lehen  uud  die  Knintion  desj 
HudeUä  siud:  man  operirt  also  percutan.  l>ie  »ubi-ntAne  Interbindongi 
!liiewd},  subcutane  Compression  (BretehH).  die  Aufrullun;r  des  Veueu* 
Imndels  auf  zwei  Silberdräbten  (VidtU  de  Casaü)  etc.  sind  nicht  mehr 
gebranrhte  Verfahren,  nur  IiarK*ü  vertheidigt   noch  g^enwärtig  die 
liDbcutane  Metbüde.  Kr  will  nach  Isolirnng  d^  vas  deferens  und  der 
arteria   siH-rmalicHj   das   ectalkcbe  Venenbündel   subcntan  mit  einem  i 
Silbtrtadon  umst'hnUreB.  Die  Fadenenden  kommen  bei  einer  und  der^' 
!^lben  StiiliOlliiurig   der  Haut   hervor.   wiUireud   der  Fadenklang  die 
Venen  umlosüt  BartetU  schuQrt  den  Klang  allmälig  fester  tiad  trennt 
in  B  bis  16  Tagen  da^  ganze  Bündel  durch. 

I>ie  percutanen  Methoden  bestehen  in  der  Blo^slegung  der  Vene«, 
ihrer  Isulirung,  doppelter  Unterbindiiug  mit  (.'atgut  und  Eseision  des 
Mittelstüekes  (sit-hr-  pag.  2';3).  Anf  eiirentbültili'-he  W»-ise  operirt  /-«: 
Kr  Ifi-sst  die  laxe  Srrutumlmut  zu  fim-r  t^uerlalte  erln-ben  und  exridirt 
diese  mit  der  krummen  ^<^heere.  I>aj«  ^icb  präseniirende  ectatiscbe 
Venrnbändel  wird  nunmehr  isolirt,  emporgeboben,  und  diimuter  an 
Äwei  distauiirten  Stellen  i^Iärkere  Lanzenstilte  gestochen:  das  Venen- 
böudel  reitet  auf  die  Stifle  und  wird  durch  je  einen,  in  Achtertonren 
nach  Art  einer  umscbluogenen  Naht  umwickelten  Faden  fest  an  sie 
gedrückt  Hat  man  auf  soTdie  Weise  ftlr  die  KluLstillnng  central  und 
peripher  gesorgt,  so  wird  das  zwischen  den  Stiften  zefasste  Veuen- 
bündel  excidirt  und  die  klaffenden  Venentitouiata  mittelst  schwarz- 
glQhendem  Eisen  cauterisirt;  daii  Eisen  soll  ■  ,  bis  V,  Minute  lang  in 
«itu  angelegt  gebissen  bleiben.  Scbüessüch  werden  die  CompressioBS-l 
fäden  entfernt  und  die  Siifl^  ausgezogen:  die  Venetilumina  soUenj 
durcli  die  JUtz«'  nur  verklebt,  Schorfbildiing  nach  i«  nicht  statt-' 
linden,  I>ie  Flcihing  erfolgt  ohne  Eiterung,  der  Scbhiss  der  Husseren 
Hautwunde  kann  sofort  mit  einigen  Knopftiiliten  besorgt  werden.  lii<Mt 
pflegt  oocli  gegenwärtig  mit  der  (ilühbitze  zu  operiren,  welche  von 
einem  erhitzten  Frisireisen  geliefert  wird.  Er  isolirt  den  SMuenstraiig 
und  tiihrt  zwischen  ihm  and  dem  ijefjlsspacket  durch  das  scnituni 
einen  Kupferdraht,  Letztei-er  dient  zum  Abziehen  des  x-as  deferens 
gegen  die  Mediane.  Die  ectatisrJie»  Gelasse  wertlen  latcralwärts  in 
eine  SerotumfaliM  gedrängt  und  liiei-selbst  mit  der  rotbgliihenden  Frisir- 
znnge  iiercuian  geklemmt  In  drei  Wochen  soll  Alles  gebeilt  sein  und 
der  Ki-anke  auch  die  Wohlthat  eines  au  Lüuge  reducirten  Hodensackea 
geuiifssou. 
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Exstirpation  ein«i  Hodeai:  Yerletiiuigeii.  Neueebilde,  clirunische 
Vaginalittden  mit  Verk;ilkiiiig  des  Satkes  oder  Atroi>hie  des  Hodi-ns, 
mi"l  TuberculM«  indUiifn  diese  Ojieration.  Der  operativi;  Kingriff 
wird  mit  der  Bloj^i^Icgiing  des  beu-etfenden  Hodens  «ing^I^itet;  ist  die 
Haut  Intactf  so  bedient  mim  sich  eines  etwas  lat«rA]  geäteltttio  Uing- 
schuitie.v,  ist  si«  fistiil5s  oder  mit  dHm  Tunior  fixirl,  wird  die  zu  eut- 
ftrnende  Partie  dm-cb  zwei  hÄlljelliptisohe  Sclioitte  unijrrenzt.  Bei  der 
Kfihmng  der  Sdinitte  liält  der  Operateur  den  Hudcasack  auf  ähnliche 
An  wie  bei  der  Puii'.'li'OU  einer  Hydiwele,  nur  wird  das  acrotnm  derart 
gedreht,  dass  die  helreffende  seilliihe  ^^'Hnd  frei  vorliege.  Die  Bloss- 
l«gung  besteht  in  der  Durch ischueidunjir  äämmüicher  DeekseituchteD  bis 
^ur  tunira  vaginalis  testis:  wäre  die  Diagnose  des  voröndliiheri  Tumor 
nieht  ganz  si'- hergestellt,  &«  luüsste  nach  tiefer  gespalten  und  jeden- 
talLs  die  Stlieidi-nhaut  frijfliiet  werden,  um  zur  rii-htigen  Krk«'niitiibs 
des  Leidens  zu  gflmigen.  Schnitti-  in  die  Hadensubslaiiz  S4'n».st  sind 
nicht  gtstttttei,  da  derlei  Verwundungen  n«  und  flir  »i(h  schon  An- 
zeige zur  Exstirpation  ^ebeu,  indem  Atrophie  zu  lolgeu  pflegl.  I>ie 
LsoUruug  des  Hodens  erlolgt  durch  AusscMIUDg^  aus  den  Peckhüllen, 
tvoflir  nebst  dem  Finger  einfacher  Xug  genügt ;  nach  Beendigung 
dieser  Kxcortjcation  hängt  der  Hodentoiuor  am  Samenstrangf,  wie 
eine  Hirn«'  am  .Stiele.  Es  handi-lt  sich  nur  mehr  um  die  l.'ntorbindung 
dfcrGcräs&edesSameoatrauges  und  um  die  Ahsclim-idung  UfrGesehwnlst. 
Die  Unterbindung  kann  en  massc,  oder  isolirt  vorgenommen  werden, 
sir-hercr  ist  die  Ma.'*.senuntri  Itinduug  in  zwei  Partien,  exdusive  dem 
vas  deferens.  Xachdeni  man  am  Samenstrange  die  bindegewebigen 
Hüllen  tjjeils  stumpf  abgelöst,  theils  mit  der  Scheere  circular  durch- 
irennt  hat,  wird  an  der  TrHuuungsgrenze  zunächst  das  vas  defereus 
sorgfältig  isolirt,  durchgeschnitten  und  hit^i-auf  das  Gefössbündel  in 
zwei  Partien  mit  starkem  Catgut  fest  niiterbunden.  Ein  Scheerenschlag 
beendet  die  Operation.  Die  i.soIirle  GetU-ssunterbiodung  bietvt  keine 
ganz  sichere  Gewähr,  und  Xachbluniiigen  können  sehr  unangenehm 
werden,  da  bei  hohem  Absdineiden  des  8amea.stranges  der  Kest  durch 
de«  Leist^ncanal  tu  da.s  retroperitoneale  Zcllg»^webe  zurürksdiliipfl. 
das  Hervorholen  des  Stumpfes  behufs  Blutstillung  aber  eine  Spaltung 
des  Leiste ncanales  nothwi-ndig  macht.  Grüsscr»;  Srhvvicrigkciten  als 
die  gewöhnliche,  düilte  gewiss  die  Exstirpation  eines  Hodens  abgebeu, 
welcher  wegen  behindertem  Descensu.«  inuerhath  des  Leiste ncanales 
verblieben  und  alldort  erkrankt  ist. 


VIII.  Capitel. 
Operationen  an  den  weiblichen  Geschlecbtaarganeu. 

Das  siiecielle  Gebiet  der  operativen  Gynäkologie   zu  beti-eten» 
erlaubt  der  Rahitieu  dieses  kurzbemessenen   Werkes  nicbt;  deshalb 
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soll    hiL'i-   uur  jt?ner  gr'Tsst-rcn  Eingriffe  fredarht  wenlen.  dei-en  Aas- 
filhriing  mehr  dem  Factichiriirgeti  als  dem  Fmuenarzte  zukommt. 

I. 

^  Ampntatio  utori  —  Eytterotomi«.  Die  Anss<hnfid«iig  vi)q  Gebit- 
uiuilfrihcili-ii  kaini  eiitwedir  diii  i^i-rvix  niicr  iliMi  Kfirper  t\tf»  iittros 
Letn-ÖVii.  i'ie  ExcbioiK'ii  am  ci-nix  kOnnen  wieder  tlieils  partielle  s^-in. 
lUeils  totale,  ji-  iiachdviii  uur  eint-  MuUerniuiidslippe,  ctder  lii-idf  al»- 
ge!}cbuiueQ  werdeu;  weiters  u»tt«rsclieidet  uau  eine  tiefe  AmpntatiOQ, 
wobei  imr  jener  Antheil  entföUt,  welcher  in  die  vagina  him-inragt; 
uod  ahw  hohe  Ampatation,  weuii  die .  Ai^lreniiun^  in  der  Hüti«'  de^ 
iimefeii  Muttt-imundes  voj'Keiiomuien  winl,  wofilr  eine  voi*g:itiigige 
Auslusimg  des  cervix  übur  deü  SchcidengßWülbeii  iiothwciidig  ist. 
Anzeige  zur  Ablatio  cervicis  nteri  ß;el)en  Hrpertropliien  de»  Ui'lMlriiiutter- 
liiiistrs,  WL'bhf  uJs  ültermüssige  Klongaiion  sich  eharaklerisiren.  und 
pftpilloiimtöse  oder  eancen'i.si-  Neubildungeo  des  eervix.  AUe  am  L'terus- 
htAsf-  vorzniiehinondeii  Oiiei-atirttiHii  erfordern  em^preelieiide  Zugang' 
lichmaehung:  des  Tlioilüs  und  wird  diese  einerseits  dincb  Enveitemng 
des  Si-heidfiifingaugH.s  veniiilteh,  aiidtrei-seits  durch  eine  küiistlicbe 
Hcrat)zeirun^'  dt-r  tTcbäniiutter.  Ersteres  erzielt  mjtu  durch  kurze 
breite  Holz-spatelu  ((jorgorel)  mit  rechtwinkelig  abgebogenen  CJriffen, 
welche  zum  Abziehen  der  vorderen  und  der  hinteren  Vaginalwand 
unter  entsprechender  Dehnung  des  ostium  vaginale  \-erwendet  wei-deo 
(FiÄ.  192  'i).  Längere  Löffelspateln  undVaginalspecula  sind  Hng<-eigii*-T. 
weil  beide  den  uterus  naclj  aufwärts  schiebeu,  dessen  llerabziehuu;; 
hindeni  und  auch  den  Zugangsrauni  zum  Operationsterrain  verengern 
und  verstellen,  liauz  enge  Seheiden.  wekhe  sich  stumpf  uieht  er- 
weitern luiisen,  inaeheu  möglicherweise  eijie  blutige  Ti-cunong  des 
Scheid eneinganges  in,  der  Richtung  der  raphe  perinei  nöthig.  Das 
Herabzerren  des  uterus  wird  dun^h  dii-eeten  Zug  veniiittelt,  woza 
ein  Ert"as!tpu  und  Halten  des  cervix  erforderlich  ist.  Seltener  wird 
dtireb  den  cenix,  mittelst  Nadel  eine  Zugschlinge  angemaebi;  in 
der  liegel  bedient  man  sieh  geeigneter  Zangen:  entweder  soleher, 
welebe  die  Aussenfläclie  des  cervix  fassen  (Flg.  192  A),  oder  wenn 
aueb  seiteuer,  solcher,  welche  in  den  Cervicaleanal  geschtosseu  ein- 
geseliobtt«  und  dortselbst  geötftiel,  ihre  mit  Haken  besetzten  diver- 
gii-enden  Branchen  in  die  AVandungen  dta  L'ervixcanales  eingraben. 
,  A.    Tiefe    oder    rnginale  Amputation  des  collam  uteri  Die  Kninkt* 

^  'vtitA  in  Steinsiimitthigi*  ^'rljrariit.  di*-  Spateln  eingelegt.  Will 
r.der  Operateur  nur  eine  Lippe  allein  alitragen,  so  ertasst  er  die 
gi-isnnde  mit  der  Kixirzange  und  zieht  den  uterus  so  weit  herab,  da«8 
der  Mutterumnd  nahe  dem  oriHeium  vagiuae  zu  stehen  kommt:  nar  eut- 
zündliehe  Processe  in  den  Uterusadnexcn  könnten  das  llerabzerivn  rer- 
bieteii.  Die  Zaugi-  wird  einem  Gehilft'n  llbtTgeben,  dtr  Opei-stenr  ireuoT 
mittelst  Sibeere  oder  Messer  lateralwürts  beiderseits  den  intravaginaleii 
Tlieil  de>  cervix  bis  zur  Ausatzstelle  der  Srheidr.  balbirt  somit  den 
eerrix  in  eine  vordere  und  hiuteiv  Hallte,  er&sst  die  zu  exi^idirende 
Hälfte  mit  einem  spitzen  Haken  und  schneidet  sie  quer  ab  «der 
»■chrflge,  wenn  ein  grtvsseres  Segment  entfernt  werdeil  soll.  Aufgleiehe 
Art  kaiMi  hucIi  die  hintere  Lippe  exeidirt  und  die  partielle  Autputaiioa 
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in  eine  total«  umgewaiidtjU  wt-rdeii.  Dies«  Jlvthodt;  unter  schrftger 
Abtrennung  der  Lippen  wurde  durt:h  Hegar  ah  trioliterfünnige 
Exoisfon  t'ingpföhrt-  Schw'^ef  klai>pt  das  liiiateral  geapaltene  coUqdi 
ut<;ri  zuerst  milti-lst  spitjiiür  Hak^-n  ftusriuandvr,  ht-sitliti^'t  dir  HHilriui- 
hant  und  iti^hni^idi^i  oberhalli  dni*  Grenzet'  dt's  Krankliaften  zunächst 
senki'eclit  geiren  die  W'aud  des  Collum  ein,  um  erst  UJU'htrÄKlic:h,  vom 
Ende  j(-d«s  Quei-sclinitt.es,  den  die  Lippe  at)tra)?»^iiden  Si^lirügsdiiiitt 
jederseits  hinzuzufügen.  Den  Sciünss  der  Operation  bildet  das  Um- 
klappen des  ilusseren  Lippeiuvstes  naeh  innen  uud  dessen  Xalitver- 

Tif.  192. 


anc;  bj  Uurnallxinaage  iiftuli  C.  0tMim:  e)  Stnmptbttturljf«  Sahaare 
uacli  SitLold. 


eixäguaif  mit  der  obersttm  F1&<:1)^  der  .Scbra^wundet  unterhalb  der 
Greoze  des  Schfeimliautachnittes.  Mnrtin  endlich  excidirt  jede  Lippe 
keilförmis:  und  vernäht  dann  die  KeüHä^^hen.  Durch  die  NaJit  wird 
auch  die  Hlntiiug  gestielt  und  der  Vernarb ungäprocess  n-eaenüich  he- 
schleuni^t.  Ks  ist  bei  dei-  tiefen  Cernxanipalation  in  geeigneten  FllUen 
auch  die  .Mü^rlirlikeit  gegi-ben,  die  Vortheile  einer  teniporiUeu  Blut- 
leere dadurch  zu  sohiiflen,  das^^  man  oberhalb  der  J'^xcision.-igrenze 
eine  Nadel  durch  dun  cervix  sticht,  am  zweckmässigsten  in  der  Riub- 
tung  von  vorne  nach  i*üeku-.^rt^  und  darüber  ein  StQok  i>unnni' 
röhr    festzieht^  das  erst    dann    abgenommen  wird,  wenn  die  Ver- 

I  I:  KlMkiK«  4.   tItInfK.  iHknlk    I-  Joe.  47 
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i-inigungsiiflbte  vollends  ajigi'Icgt  sind.  Eine  weitpr»?  Methode  blutleer 
za  uptrirt-n,  ist  die  lieiiiitznug  tltr  galvaiii>i.'«ustisrln-ti  SrljÜuge.  IHcsk 
wird  kalt  um  den  cervix  gelegt  »iid  hierauf  in  Glühbitze  verseUi : 
die  vorgänffigc  bilaterale  Spltinie  uoiei-bleibt  fer  Nacbthcil  der 
Scliliuge  beruht,  in  der  ^r^^glic-bkvii  nur  (jutfr  iretiuen  zu  können,  niid 
in  der  läiigtreii  Veriiaclnm>?sdaner.  Eiraseur  und  CoWii'sche  Cervix- 
srnillütiiii^  sind  mit  Rhl-IiI  nitlit  mehr  in  Oebraufb. 
"^  Ji.  Hohe    oder    inpraTCigiiiale   AmpaUtion   de»    Mllom   nteri     Diu 

sHpmvagiaale  Abtragung  drr  jioruo  vaginalis  ist  in  ihrer  gegen* 
wältigen  Technik  durch  ^^hroedet-  aasgebildet  worden.  Da  bei  dieser 
Methode  die  Möglichkeit  einer  Verletzung  des  Bauchfells  im  Douglas- 
*clie«  Kntiine  nicht  ausgtseblossvn  ist,  muss  eine  DOch  corri'eten^ 
Dt'yinftTtinn  des  Ueuitalrohres  vorirmoiiiintn  wi'rdrn  als  Ih-i  der 
tiefen  Amputation  und  ist  nebi^tbei  lür  eine  iroiistante  antii^qitbielii' 
Irrigation  drr  Tlieile  wtthrend  der  Operation  Sorge  za  tragen.  Die 
Technik  ist  folgende: 

Nach  Eiulegung  der  ä|Mttelu  und  Htfrabzen-uug  des  Uterus,  wird 
möglichst  Wfii  von  der  Grenze  der  Xeiibilduuc  die  Vagiualsehleimhaul 
bis  in  das  paracervicale  Gewehe  iiinein  cinulär  umschnitten,  worauf 
nahe  der  Sfhiiiltgreiize  und  nach  aussen  von  ihr,  lateral würts  rechts 
und  links  je  eine  tif  f^rt-ifendf  T'mstechnngsschliiige  angelegt  werden 
soU.  Eine  massig  grosai?  krumme  Nadel,  mit  doppeltem  starken  Seiden- 
faden  ainiirt,  wird  vom  voixleren  dem  hinteren  tiiheidcngcwölbe  zii,j 
knapp  am  nterus  durchgestochen,  der  Faden  Dac.hgezogen.  vorlÄa'_ 
aber  nicht  geknotet,  i^onderii  offen  gelassen  und  als  Zügel  benCltzt,  nni 
die  Thoilc  nach  erfolgter  Abtragung  des  collum  vorgezerri  zu  halten 
und  das  vorzeitijje  Zurückweichen  des  Operationsfeldes  zu  verhüten. 
Diese  bilateral  eingelegten  B'adenziigel  haben  aber  noL-h  einen  anderen 
Zweck,  nämlich  den,  die  grossen  Arterien  welche  zum  utertis  ziehen: 
aiteria  uterina,  eventuell  anch  spennatiea,  zn  compriniireii.  Beid« 
verlaufen  bekanntlich  am  Ginnde  der  ligamenta  lata;  die  Nadel 
muiis  demnach  iin*)gtic)!st  hi)ch  über  dem  Niveau  des  Scheiden- 
gfewöllies  gofilhrt  werden,  um  oberhalb  der  Geffisse  das  Ligament  zu 
umkreisen.  Sind  die  Zügel  ajigemacbt.  so  dringt  man  mit  dem  Finger 
Viim  Schleimhautst^hniite  aus  Jo  das  paracen'icale  Gewebe  ein  und 
arbeilet  sich  zuntichsl  an  der  Vordeiilät^he  zwiscJien  <;ervix  and  Blase 
in  genügender  Ht^hi*  stumpf  empor.  Das  Gleiche  wird  an  der  Rilck- 
äiiche  ausgefiilirt  segt^n  das  cavuni  Dou^Iasii  hin;  die  Abltteung  hier 
ist  uftiitals  scliwer  und  kommt  es  dabei  leiclit  zu  einem  Einrisse  in 
das  Peritoneum.  Muss  nirhl  (rar  hoch  aniputirt  wenl«^n,  so  ist  fs 
rathsam,  nach  au tisep tischer  Ausspßlung  den  Riss  sofort  mit  Catgnt 
zu  vemüheu;  wäre  ma»  abrr  m  (ranx  hoher  Abtragung  gezwungen,, 
dann  erweitert  man  die  Oeifnung  im  Bauchletl  mit  dem  Knopfmeast 
der  Quere  nach  und  operin  an  der  Hinterwand  intraperitoneal.  Schwer 
ist  HUih  dit^  bilaterale  .Abbisinig  des  cenix:  sie  gelingt  kaum  anf 
stumpfe  Ameise,  weil  derbere  Bin degewebsst ränge  vom  Ansatz»-  t\i-^ 
liganienlnm  latiim  in  den  cervii  aus^irithleu,  die  mit  slunipfblaiteriger 
Sc'heere  (Fig.  lySt)  durehschuitten  werd«*ii  müssen.  Eine  stsrkere 
Blutung  bei  diesem  Acte  wirrt  durch  die  Fadenzüge]  bemeisiert,  welche 
man  eventuell  anch  knoteo  kann,  ohne  jedoch  die  Fadeneuden  ab- 
xiischneiden,   da  sie  noch  ferner  als  Zügel  zu  dienen  haben.   Ist    die 
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KreilPÄiinc  (Ins  jranz«*!!  colliini  Iiffinlwt,  so  spaltet  man  ps  bilartrsl. 
Ln^nnt  sodann  die  vordt*  re  Häiftt*  iii  scbragerKicIitung  ab  umlieft  sofort 
»einige  tiefc  Nölii«  von  der  Scheide  aus  unter  der  fpinzen  WimriHäche 
hindurch  bis  in  den  Cervic-alcanal  eJD,  so  dass  nach  dem  Knoten 
Vaginal-  und  Cprvicalscbleinihjiiit  miteinander  veieinigt  erscheinen. 
Daoö  trennt  man  dif  IiinttM-f  Hiiltte  dt^s  cervis  ah  und  ven-inigt  in 
gleicher  Weise.  Si^hliesBlicli  werden  «och  die  seitlichen  Wiindwinkel 
durch  tief  in  das  paranietnnin,  thrilweisp  seihst  in  die  Utrruswäude 
dringunde  Nähte  vei-sc blassen.  Ki-st  jetzt  enfernt  man  die  Kadeuzflj^el 
and  lässt  den  nteros  in  sein«  norraale  Lage  ü  «rück  kehren.  Die  Ver- 
brtzungen  dfs  Hanchfell«  im  UonglasVhenltMunir  haben  keiue  allzu- 
jjrossen  Gefahren  im  Gefolge,  immerhin  dürleu  sie  auch  nicht  zn 
gering  geschätzt  weixlen.  Mau  versucht  die  klaffende  OilTnung  durch 
Catgutsiitureu  zu  si^hliesseu,  füdeni  man  den  Peritouealraud  iuit  der 
iiinteren  Uterusflache  vernäht,  serosa  an  serosa.  Martin  lässt  den  Si>alt 
offen  and  vereinigt  den  f^'ritouealrand  mit  der  Vaginalsehleimhaat, 
am  das  pai-acerricale  nnd  snbseröse  Zellgewebe  zw  decken.  Nach  soi^- 
filUiger  Keinifriiug  tampunin  man  in  allen  Fällen  den  ganzen  Seheiden- 
r.anal  mit  Judiit'ni-inijrazi'. 

C.  Amputation  des  Utenukörpers.  Gesehwillste,  wßlche  vom  Koriier 
des  uterns  nusgeheu  ohne  den  rervix  in  Mith-ideuschait.  zti  ziehen, 
indic.iren  die  siijiracervicale  Am|iutalion;  also  Hyorae,  Fibrome  oder 
Jlischformen,  wenn  sie  durch  anderiveitige  operative  Kiiigi-lffe  nicht 
isüHrt  entfernt  werden  können.  Her  Körper  des  uterns  nigt  frei  in 
die  Bauchhöhle  und  kann  demnach  auch  nur  auf  diesem  We^re.  also 
durch  Laparutomie  angefangen  werden.  Die  Operation  muss  demzufolge 
unter  ailr-n  ji-nen  ('nuteleu  vor  Sepsis  mid  Abkühlung  des  Ham-hfells 
unternoiiime»  werden,  welche  (lir  jede  Laparotomie  lll)erhaupi  sirirte 
UeltuDg  haben.  Die  Haimblaf^e  soll  unmittelbar  vor  Beginn  der 
Operation  entleert  werden.  Der  in  der  liuea  abdominJs  alba  bis  zur 
Symphyse  geltilu-te  Schnitt  wird  stets  jeue  Länge  haben  müssen, 
weldie  zur  Kntwii-keluug  der  utt  sehr  grossen,  festen  und  daher  nicht 
roiieh  verkleinerbaren  Geschwülste  iiüthwendig  ist,  damit  der  Tumor 
als  Ganzes  entwickelt  werden  künue.  Wenn  der  Uterus  nach  .AI)- 
treunuug  eventueller  Adhäsionen  durch  die  Hauchdeekeuwnude  senk- 
recht emporgehoben  werden  kann,  reponirt  man  die  prolabii*ten  T>ärme, 
srhliesst  die  Bauebdeeken  dmvli  provisorisehe  Nähte  und  Iftsst 
nur  jene«  Rest  der  Wuude  idlen,  weiciier  eben  zur  Äusfülirung  der 
.\mputation  nuiliwendig  ist.  Dieses  provisoritiche  VerRchliefisou  gibt 
gegen  ilie  Abkühlung  viel  besseren  iiichut/.  als  JÜIe  gtnvärniteu  Tiu-lier 
und  ItHiifbsibwftnmie.  Die  grössLe  Gefahr  der  Oj»eration  liegt  im 
Blutverluste-,  diesen  auf  ein  Minimum  zu  reduciren,  ist  keine  ganz 
leichte  Aufgabe,  wenn  man  bedenkt,  wie  blutreich  derlei  Tumoren 
und  wie  .stark  ratibiirt  die  zu-  und  abfiilirenden  Gefässe  zu  sein 
pflegen.  Lahh^  bestrebte  sicli.  sogar  die  Im  lUerus  enthaltene  Bhit- 
masse  dem  Organismus  zu  erhalten  und  wollte  die  ganze,  marlitig  ver- 
gröBserte  Gebärmiitterdunrli  Kinwickelung  inGunniiibinden  anamisiren. 
Pi<tn  hat  ursprllnglich  das  jeweilig  am  ehesten  zugängliche  Stuck  der 
Gtfscbwulstmasse  zwischen  Tirabtseblinge»  abgesrhiillrt  und  sodann 
abgetragen,  nnd  ging  derart  allmälig  stückweise  abschnllrend  und 
abtragend  (procede  d'amorcellement")  vor,  bis  er  auf  den  Stumpf  de* 
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Halst'i,  kam.  Dk-se  Methodi"-,  wvlclit-  wnhl  amh  )m  kleinerer  Baucb- 
wundf  ausgefülirt  werden  kann,  ist  iiunuivlir  verl».ss*-n  werden, 
seitüem  Mtn-tia  und  Sehrfuit^  gelehrt  Iiatien,  die  tresciiwulstmasse  in 
Einem  am  Stiele,  id  est  am  sa|)racervK"rtleu  UteriiSÄbschnittt-  Diitteli^t 
Gauiniisehläudien  altzusolmüren.  Ist  die  Gesthwnlst  cntvrickelt  und 
senkrcrht  e-iuporgeiiihtet,  so  srlmürt  man  mit  kleinrtnjfei-slarkein  dick- 
wandigen IJummirolire  unlejliiilt)  de»  nnelieiieu.hückerigeii.ljinil'iiniiigfn 
Tiiaiord<-n  Uterus  nn  ti<;fsteniricliimi-»'r  stelle  sämnit  den  eatsprech enden 
Aiitlieilen  der  liganientj*  uteri  lala  ein,  knotet  da*  Kolir  und  sieben  den 
Knoten  vor  dem  Lot^kcrwerdeu  durch  Zusammenbinden  der  Rolirenden, 
Sülllen  die  lij^ranienta  lat»  ein  Hindeniiss  lUr  ein  enispreelu-nd  tiefes 
Absclinüreu  abgeben,  so  uiüsst-en  sie  zunächst  beiderseit';  partienweise 
dupi)elt  iintt-rbunden  und  /.wischen  di-n  Ligaturen  d«r(lige.''<hnitlt-n 
oder  mittelst  Themiocauter  dunliseseutTt  werden,  bevor  man  den 
äcLnün«rlilaueli  anlegt.  Xach  Labhp  kannte  das  t-'msL-hniiren  auch  narh 
i'ürausgesfliickterAnäniisirunK  geschehen.  IHeBimfonn  derGesehwulsi- 
ma-sse  gestattet  ein  .\hrntscheii  desSirhnörschlauthes  niizht,  unisoweuiger 
als  das  Gummirohr  eine  tiefe  yun-he  im  Stiele  erzenst.  Der  Abtragung 
srliirkt  man  nach  Marlin  eine  sehr  sorgfältige  l.'nterbindiing  der  tuba 
und  das  ligamentum  latam  voraus,  so  weit  dasst?lbe  über  dem  Schnur- 
schlauche.  zu  ta.s.sen  ist,  weil  der  Ansät/,  der  bn-tleu  Mutterhänder  am 
Uterus  sich  erfahr ungsgemäss  leicht  der  Constri(^tion  entzieht  und  atu 
der  l'm^chuürung  schlüpll.  Die  Unterbindung  geschieht  mit  flarkeni 
Catgut  oder  mit  Seide.  Murtin  simltet  hierauf  den  Tumor  von  oben 
in  der  llt^dianlnüe  bis  nit'-^i'fingerbreit  oberhalb  des  Schlauches,  des.- 
inticiit  das,  uuu  zum  Wirscheiu  kommende,  libermiissiii  verlängerte 
ca^Tim  uteri  mit  .Sublimatinsung  und  Mrlmeitlet  sodann  jede  Haltte  in 
steiler  Keiltbrm  ab.  Scfirndei-  trägt  die  üeschwulstraasse  in  sagittalem 
Durchmesser  keilförmig  ab,  oline  früher  Iftngszuspailen.  Nach  Abtragung 
der  Geschwulstniaüi^e  wird  xnnäehst  der  im  Ceiitrum  der  keilförmig 
gestalteten  Aminitatioiislläclie  sichtbar  werdende  Spalt  der  Utermal- 
liChle  mit  ',  iaaa  SubliniiitlJ^stiiig  abgetn]dt.  Iiieraiif  die  Si^hleimhant 
ringförmig  ex'idtrt  und  die  daraus  re.sullii-ende  Vertiefung  mit  versenkten 
Catcutnäliteu  sorglallig  verschlossen.  Jüerauf  sui-hl  man  die  klaffenden 
lumina  beider  ailfnae  uterimie  aui'nndsvhlie.sst  sie  durch  Unterbindang 
oder  IJmstecbung,  bringt  dann  die  KeüflSchen  aneinander  und  vereinigt 
sie  durch  versenkte  Nähtj*.  denen  in  gegebenen  Intervallen  tiefe,  an  der 
llasis  der  Keilflät'hfn  durchgezogene  Fäden  inteivalirl  werden.  Die 
versunklen,  etagelomiig  angelegten  Nähte  knotet  mau  sofort,  die  liefm 
läs:jL  man  vorderhand  ölten  und  schliesüt  «te  erst  dann,  wenn  die 
Pftritonealbliitler  des  Uterus  mit  Catgut  gegenseitig  vereinigt  sind. 
Diesu  durch  ädiriiditr  angeregten  Serosasuturen  sind  ««hr  wichtig,  da 
sie  die  Amputationsriäche  hermetisch  abschlieasen.  Sind  alle  Sntaren 
richtig  am  Platze,  so  wird  der  Constrictionsschlanch  losgemacht  und 
nun  genau  zugesehen,  ob  nicht  an  einer  oder  der  anderen  Stelle 
zwischen    den  apponirteu  \^'undrändern  oder  ans  den  ?>'i  ■  n 

Blut  eutsickert:  wenn  dies  der  Fall,  müssen  noch  tlefgreifeui.' 
mentarnähle  angelegt  werden,  bi^  alle  JJlulung  sicher  gestillt  ers<-lieint 
Was  soll    nun   nach    sorgfältiger   Toilette   deü  Abdomen,   beziebungv 
weise  der  B«cke«h(ihle  mit  dem  vernähten  Uterusstumpfe  gescheh<*n? 
Marlin,  Schröder  und  .\ndcre  haben  ihn  rei'Henkl,  Id  e»t  in  die  Bauch' 
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buhle  repcmirt  imd  AU:  JJaiicIiüwkt'nwiiiKtc  dujTli  die  Xalit  gestiilossen. 
Uiei  dies**!-  intripOTitonwden  .Stumpfversorsung  gab  es  aber  häutig 
llble  Erfidge  nnd  selbst  üehyUtlei-  vcr/eicbiiet  eine  MortalilÄi  von 
31  Procent.  Dir  l'rsarht-n  dieser  Todesßlle  wareu  tlitüs  Blutungen 
in  Folge  nnpenügend  angeleptt^r  odvr  lucker  g^-wordener  Sutureo, 
theil>  üfj»t,iMhi-  f'roces^e  diin  li  Necrosirungeu  der  Siuinjitüä^hi-  in 
Kidg«flli»*rmÄssig  fesi»*r  nnd  allzu  /.ahli^eirberSutuit-n.  OUhtiutm  brachte 
(Ug«gt>D  sc-lb(>t  «-inige  Falk-  mit  dem  Leben  ilurrli,  bei  denen  er  den 
Stumpf  sHiniiiL  (lt>r  KHUtürhukllfratur  vi'rs^'nkt  tiatt«:  andere  Opera- 
teart*  wieder  Fällp.  Itei  denen  sie  nacli  Abnahmv  des  Gntnmischlauehes 
oder  ;i  priori  schon  den  Stumpf  mit  Sfidt-nstdiiißri-n  in  zwei  Partien 
uutfrl'tindeu  hatten,  mit  oder  ohne  vorgäiiifiifer  tUlduug  Ton  Schntlr- 
fnrebeii  mit  /*«*n'schen  Kleninizangen;  freiürli  stets  mit  Abseessbildling, 
Darchbrnch  nach  aussen  «nd  Abgang  der  Ligaturen.  Statt  de;*  Con- 
»triciionsschlauches  \rurde  früherer  Zeit  bei  der  extraperitonealen 
Stiinipfti-handlungr  häutig  auch  die  Eeraseurkette  oder  der  Cm*»vjt'sche 
Schüngensihniirf'r  venvendet,  «ilhrend  Andei-e  Klemmfurthen  anlegten 
und  mit  starki-r  S-ide  doppcli  unterbanden,  d.  h.  von  der  Mitt»-  naeU 
Wideu  Seitfii  hin.  Mt-iin-n*  flviiäkologen,  t.  Braun  und  Andere,  fingen 
daher  an,  tür  *\[v  extrap6ntOD«&le  Stiiinpfv«T«orgiuig  ;;u  ptaidiren.  Itei 
dieser  ist  die  keilfi'tniiigi-  Aiissflmeiditug  iiiul  ilii;  Stuuipfnaht  iiher- 
flUs^ig:  man  schneidet  quer  ab  und  betV<tTigt  den  dicken  .Stumpf  im 
untei-en  Wundwinkel,  die  rtemsflächeu  unterhalb  des  L'onstrictions- 
schlaiiches  mit  den  Peri Ion eal rändern  vprnJibend  und  zur  Sieherung 
der  Stum]»nage  eine  Lanzennadel  als  Sititzlialken  durchführend.  Aü'-in 
aueb  diese  Jleihttde  hat,  naiiienilii'h  bei  tiefer  Aui|'Ulatiou  wetrfu  der 
Kürze  de»  Stuiiipffs  und  aurh  sonst  ob  di-r  langen-n  HpilunfrsJane.r 
ihre  grossen  Xaehiheile.  Man  hat  daher  dio  SrhvHdfr'svhe  Methode 
der  Peritonea lunit'äumuiig  des  Stumpri-.s  und  intraperitoncalen  Stampf- 
versurgung  dennoeh  vorgezogen,  wobpi  Mutim  «ich  vor  der  Sepsis 
dadunb  zu  sifhern  trarbtete,  dass  er  fdr  ib-n  Abgang  di-r  Wund- 
secreie  dnrih  eine  Iiraiiiirnng  des  l)onglas'sehen  Raumes  nach  der 
Scheide  .Sorge  trug.  Neuester  Zeit  haben  v.  ünckci-  und  Wü'/if^r  eine 
MeihcMle  der  Stiflversorgung  angegeben,  weh'he  die  Mitte  zwisrh^n 
der  rein  extraperitonealen  und  der  rein  intraperitonealen  einnimmt 
nnd  die  Vortheile  beider  Methoden  in  sich  fasst,  ohne  deren  spezielle 
Nachtheile  zu  theilen.  Sie  bezwerkt  ein*;  extraperitoneale  >^tielversi.'rKnng 
mit  gleichzeitiger  Vereinigung  der  Hauch  decken  Ub«r  dem  Stumpfe. 
Bei  die?i-r  Meihtid*?  wird  der  Stumpf  ganz  and  gar  nach  <U*r  üben 
geschildenen  Wi-jse  \on  Schyiiiiei-  behandelt,  stall  abt-r  den  vernähten 
L'temsreät  zu  versenken,  hält  man  ibu  im  unteren  Wundwinkel  soweit 
eniporgehol>en.  dass  er  das  Niveau  des  parietah-n  [iiiunhfelles  einh&lt 
In  di«3er  .Stellung  wird  der  Stumpf  zunächst  dur-.'h  je  eine  seitliche 
Batnr,  web^he  einen  Tht-il  der  üternssiilistanz  (asst.  den*ii  Faden- 
^Ddeo  sodann  durch  die  RHnehdeek*'ii  geln-n  und  auf  ein  .lodoform- 
gazcrGUchen  geknoter  wt-rdi-ii,  tixirt  und  suspendirt.  Nunmehr  ver- 
«inigt  man  die  KauilirellniiKter  gt-gensnidg  in  der  ganzen  Länge  des 
Bftuchdeckenschnittes,  vom  oberen  Winkel  bis  zu  jener  Stelle,  wo  der 
Stumpf  sutipendirt  ist  und.  des  sicheren  Abschlut^ses  der  RanohhJthle 
wegen,  noch  das  den  Stumpf  umkreisende  parietale  Bauchfell  mit  der 
senisen  Stumpffläche  unterhalb  der  fiiirten  Uegiun.  Ueber  dem  mit 
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seiiitm  vei*einigt(*ii  Wiindfläclifn  extra^writoiieal  gflapt^rtün  Siunipfe 
vnnH^hlic&st  Uta»  die  llniidideckvti,  mit  der  eiuzig«u  Vorsicht,  de» 
uott-ren  Wundwiukcl  oßV^n  %u  lassen,  unter  Elulage  eiues  mit  .lodo- 
fonngaze  umwickelten  kurzen  Drainröhres.  DurcJi  diese  Methode  sind 
die  ticlahreii  der  Stiimiiriiecruse  und  Eitcnms  insoferne  gebannt,  aJ^ 
dipiie  eventuellen  septischen  Proi'e:*se  ausai-Tlialb  der  Baiiehhöhle  ab- 
spielen und  detniiüeh  U-kiüv  deletäreu  Folgen  haben  können.  Aber  aneb 
die  Gefahren  der  Stielzen-mig  und  der  Iaup:eii  Heilunjrsdauer  siud 
wesentlich  verringert.  Bei  jüngeren  Frauen  dürfte  sich  l)<fi  Ampu- 
t4ttto  uteri  eine  gleichzeitige  KxstirpAtion  beider  Ovarien  enipl'ehleu, 
um  cataineniflien  IJnziikAnmiliL'likeiti-ii,  ja  dur  Möglichkeit  einer  extra- 
uterinaleu  Schwaogeräcliuft  vorzubeugen. 

n. 

ExttiipBtio  uteri  —  Hystarectomie.  Die  Knlffrnung  der  ganzen 
Gel)äi'muttt:r  ist  zumeist  bei  NeopLaimata  uteri  maligna  angezeigt, 
wenn  die  Auipulatio  eervicis  uiehl  mehr  ausreie.Iifnd  erscheint  um 
alles  Krkrankle  zu  entfernen,  das  Neugebilde  aber  nicht  soliou  aut 
die  Umgebung  übergegriffen  hat:  seltener  bei  Prolapini  ateri.  T'if 
H.vsterectomif  kitnii  iiut"  duppelleui  Weg»-  awsgetiiliit  wt-riieu:  durch 
Laparotomie  nnd  von  der  Scheide  aus.  Ki-siere  Metliode  ist  dnrcb 
Fi-etind  167«  eiiigotulirt  w«i-den,  letztere  ist  Alteren  Uatunis  und  «clion 
durch  R^eauiirT  und  L/mtjenhedc  IM'^  aii.^genihr1  ^vordeu,  blieb  ab«r 
ihrer  Gefährlichkeit  wegen  unbeachtet,  bis  du-  antiseptisehc  Acra  kam 
uud  zuuiiehst  Ililboth  sie  wieder  mit  vervoUkummueter  Technik  gang- 
bar machte.  Gegenwäi-tig  wird  die  Exätirpatio  per  vaginam  der 
FreuntV sehen  Methode  entschieden  vorgezogen,  vorausgesetzt,  dass  der 
Uterus  nicht  tixirt,  nicht  vcrgrössert  ist  und  keine  compUcirenden  E^ 
krank iingt*n  derGebämintteradnexe  vorliaiiden  sind.  Da  beide  Methoden 
eine  ErOifnuug  der  Baui'lihöble  absetzen,  so  sind  nebst  den  allgemeinen 
antisepti.'ichen  Cautelen  noch  bi-sondere  Vorhen-itiingf-n  nothwendig. 
weU'lii-  bei  uieerirtem  cervix  zunfti^hst  eiun  aorgsami,'  Kiitiirnung  aller 
Zerfallproduete  bezwecken.  Man  pflegt  mit  scbarleni  Löffel  Mutttr- 
mnndslippeu,  (.'eiTicaleanal,  beziehungsweise  auch  L'terinallifihle  giilud- 
Uch  auszuschaben,  hierauf  nach  sorgsamer  Äbspülung  und  Kiiniguug 
■lodoformpulver  einzustauben,  damit  die  Vaginalschleinihaut  tüchtig 
einzureihen  nnd  schliesslich  das  Ulerinaleavum  mit  .lodofomigaze  fe&t 
zu  tamponiren,  worauf  zur  Sichernug  d(^s  Tampons  noch  beide  Lippen« 
rbsle  nnt  einer  Knopfnaht  vert^inigt  wi^rjen  können.  Blase  uud  Mast- 
darm sind  zu  entleeren. 

A.  HyBt«r«ctomie  nach  FtviinJ.  Zunächst  umselmcidet  ninn,  nach 
«Ingelegien  Vaginalspatelri  und  vorgezogenem  ut«nth,  die  Schleim* 
haui  der  foruices  rings  um  die  portio  vaginalis  in  gehöriger  Weit« 
kreisförmig  bis  in  das  parncej-vicale  Gewebe  hinein,  wurauf  ein  provi- 
sorischer Tampon  eingelegt  uud  die  Patientin  derart  gelagert  wird, 
dass  ihr  Kopf  gegen  das  Feilster  ricliu-t.  Der  Steiss  liegt  hdhrr 
als  der  Kücken,  die  Fusse  der  Kranken  ruhen  in  reehtwinke liger 
Beugung,  massig  abdncirt  auf  zwei  tjtuhlen.  Diese'  Lagerung  hat  den 
doppelten  Vortlieil,  dass  die  entleerten  Dflrme  gegen  das  Xw.'nrhffll 
sinken   und   daduixh   die    Beckenkrdile    leerer   wird,    femer  dasa  dsa 
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Lfcfat  möglichst  roll  in  li-ixterf  hinein jällt.  Nunmehr  wird  in  der  linea 
abdominis  alba  vom  Nabel  znr  Syin]ihji*äe  lApftrotomirt  und  die  M'und- 
rändt^r  mit  breiten  ^pattfUiakeii  »useinaiid^rgexogen.  Der  Unistaad. 
dass  die  Bauchdecken  uicht  ausiredehnt  sind  und  äiv  masculi  abdo- 
tninü  recti  folgeweise  niclit  dia^^tiisireii,  macht  das  mechanische  starke 
Abziehen  unentlwhrlich.  hin  und  wiedtr  auch  Durch In'nnungvn  oder 
Einkerbungen  der  rauscnli  recti  noihweiidig.  Sollifn  nai'h  i-i-öffneter 
BanchhOhle  noch  immer  Uärniu  im  Becken  lagtm  and  d«n  Kxstir- 
pationsact  betiindeni,  so  wän-  es  unter  allen  (imständcn  rathsamer, 
die  prolabirendeB  UllundAmiscUIingen  aus  d«r  Beckenhöhle  heraus- 
xuhulen  und  sie  in  wanne,  antisrpiisi-he,  fenchte  Tilcher  cingrliiillt. 
extra  cavuui  abdominii'  auf  dt-n  l-tauclidfckeu  unterzubringen.  Ein 
grosser,  wanner  Baurltscliwmnni  wird  üljerhalfj  des  L'tcriisgruiides 
eingelegt,  als  Barrit-rn.  weU'hn  die  Bet-kenhOttle  nai^h  oben  iilisclilit«ist 
und  die  Abkühlung  der  Bauchhöhle  hindert.  Der  Assistent  ert'asst 
nun  den  Uteruskiirper  mit  einer  ^flVnsterten  tialkeu/^nge  oder  führt 
einen  starken  doppelten  Seideufadeu  mittelst  Nadel  durch  den  Körper 
der  Gebärmutter,  als  Zfigel  zur  Fixirnog  und  senkrechten  Empor- 
hebungr  des  iiti-rus.  Man  iiln-rl dickt  nun  vnme  die  excavatiti  vesico- 
uterina,  hinten  das  caAUni  Douglasü.  bpide  geii-ennt  durch  die 
vom  corpus  «t'-ri  bilateral  conlissenfilnuic;  «breitenden  liganicnta 
lata,  an  deren  obere»  freien  Ränder»  die  Eileiter  ziehen.  -  Aus  den 
breiten  Bändern,  navh  vorn  ziehend,  entwickeln  sich  die  ligamenta 
rotunda. 

Die  Hystereclomie  wird  einjreleitet  mit  der  bilateralen  Unter- 
bindung' der  breiten  niid  runden  Mutterbänder  in  je  drei  eüiaudcr 
fupraponirten  I'orlionen  Hanüt  die  einzelnen  Liffatui-schlingen  nicht 
abgleiten  können,  flihrt  man  sie  durch  die  ivsistenten  Uewebe  der 
tnba  und  des  liganientnm  rotnndum.  Zunäc-hsl  wird  fingerbreit  vom 
IJterusrand*!  ein  starker  doppeher  Seidenfaden  mittelst  Nadel  von 
rückwärt.1  uach  voriie  durch  den  EiK-iter  gefilhrt,  worauf  man  die 
Fäden  tn-nni,  den  unten-ii  in  eine  bereitgelmitene  Nadel  frisch  ein- 
(Adelt  und  nun  in  verkehrler  Kichtung  von  vorne  nach  rückwärts 
durch  die  Mitte  des  ÜKamentum  rotunduu!  sticlit.  Hiednrch  sind 
zwei  Schlingen  gewonnen;  die  eine  bindet  de«  Eileiter  fest,  die  andere 
den  liest  der  tuba,  die  obere  HäUle  des  ligamentura  rotnndum  und 
das  zwischen  heiden  liegende  laxe  Gewebe.  Die  wichtigste  Ligatur 
ist  aber  wohl  die  dritte  oder  unterste,  denn  sie  muss  die  arteria  uterina 
sichern.  Zur  Anlegung  dieser  bedient  mau  sich  einer  gi'iibrten  ge- 
stielten Lanz-cnuadi-I  (Mntiari)  oder  t'incs  eigenen  Nadehverkzeuges 
(Frmnd).  welches  Troi>iquartnadel  benannt  \jird.  Letztere  wird  bei 
zunickgezogener  Stachchmdcl  durch  die  vagina  eingeführt,  aus  welcher 
inzwischen  der  provisorisch  eingelegte  Tampon  entnommen  wurde, 
dicht  neben  ond  ausserhalb  des  cii-culÄren  Vaginalschnittes  durch  die 
Vaginalwand  in  die  e.\i'avalio  vesico-uterina,  laOglichsi  nahe  dem 
rterusrande  vin-gestossen  und  die  Sra''heln«dcl  mit  einem  langen 
starken  Seidenfaden  annirt,  I>ie-  -selbslthätig  durch  Kedeninick  ztirück- 
erhnellende  Nadel  zieht  den  Faden  nach  und  dieser  wird  beim  Ent- 
fernen des  Nadelwerkzeuges  aus  der  Beckenhöhle  in  die  vagilia  ge- 
fuhrt. Sofort  sticht  man  die  Troisqaartnadel  wotn<>glich  durch  die 
gleiche   vaginale  StichOffnung    neuerdings   in  die   Beckenhöhle,   aber 


7U 


Achtet-  AbscimilL 


diesmal  tikht  mehr  vor  dem  breiten  Bande,  soiidem  knapp  hiuter  dem- 
st-ltcn.  also  in  das  cavum  Douglasii.  FMelt  man  nun  deii  Faden  aus, 
so  hat  mau  fini^  iir.liliii^t  gcwüniu-ii.  welilie  den  Grund  dt-s  ligamenlntu 
latua]  sammt  dem  paracervicalen  Crewebt^  von  nnten  her  umfksst:  jetzt, 
unuirt  mau  das  eine  Eud»  der  Fad^iiiwhlinge  mit  einer  geradeji  Nadel 
imd  föiirt  liü  ilurcli  den  sdion  beistHlit-ndcu  Siiclicanal  des  ligamentnm 
rotuQdnm.  Knotet  man  alle  drei  Sthlinc;«^»,  $o  ist  auf  diese  Alt,  weil 
alle  sii'h  miiidestens  HKnälit-rnd  Weriilireti,  das  ganze  Ine ilc  Mutt^rbaud 
mit  üeineu  Ingai>äeD  utitL-rljiindca.  Filiit-t  man  die  gleidie  Prof.vdur  am 
andeieu  Bande  ans.  so  red.ileiljt  nur  melir  die  Excisiou  des  üKtus. 
Mit  der  stumpfblatttrigen  Scheere  (Fig.  lyi  c)  durolischneid*-i  man 
znnächst  die  Auheftungen'  der  breiten  Bfinder  am  nterus  einwärts  von 
den  LiR^atureu  imd  arbeilet  sieb  sodann  von  der  Scheide  ans  stumpf 
durch  das  paracervicnle  Gewebe  naeh  aufwärts,  bis  dit^  Fingerspitze, 
nur  vom  Peritoneum  cedeckt  gcftililt  wi-rdeu  kann.  Letzteres  wird 
kreisförmig  duri:h.si:hiiitt.en  und  der  t-xcldiiit-  iiierus  dunh  die  Baucb- 
deckenwunde  enllemu  ScIiUessücb  werden  beide  Ovarien  nach  Cnter- 
bindung  ihrer  Stiele  abgetragen.  Au  derSt-elle  wo  der  utenis  gesessen, 
klafft  eine  viindc  Oeft'iaing,  welebe  zur  vagina  ftlhrt.  Die  Fadi-nendeu 
der  L'nterliindnng&seblingen  werden  in  letztere  hinabgeleitet  und  extra 
villvam  geführt.  N'un  wird  Toilette  gemaebt:  hieltir  das  Berk^n  d*T 
Kranken  gesenkt  und  eine  laue  antweptische  Lösimg  in  die  Becken- 
hOhle  gegossen,  weKlie  per  vaginam  wieder  abiÜesst,  sodann  mit  ge- 
ätielteu  Schwämmen  und  Tiipt'urti  das  JiauchfeU  gereinigt  und  ab- 
getrocknet. 

Das  Verhalten  gegenüber  dem  klaffenden  Spalt«  zwischeu  ßauvh- 
liöble  und  vagina  kann  Hin  vcrscbiedeites  sein.  Freund  hat  ursiirüng-j 
lieh  die  Peritonealrinder  vernftheu  und  nur  die  lateralen  Kcki-n  offea* 
lassen  wollen,  durrli  wtdfhe  die  djvi  Paare  Lig«tnrendeii  zogen. 
•Sthröder  hat  die  Inzuläuglichkeii  dieser  ilethode  in  Bezug  aiii  Se^ret- 
abfluas  erkannt  und  die  Vereinigung  nur  partiell  vorgenommen,  in  der 
Wtte  aber  drainirt;  B*trdenhewtv  endlieh  hat  eine  ganze  Serie  von 
Drainagevarianten  ersonnen,  denen  man  das  ..qnand  m^rae"  nur  zu 
sehr  ansieht,  Uegenwärtig  iiiiterliLsst  man  jede  Veivinigunc  und  jec 
Drainage,  lüsat  dfii  Wundspalt  olb-n  inid  vi*ni(Uit  nach  Mardn  höehst 
die  Bauehiellränder  mit  der  Vaginalsehleinihanl,  am  den  Seereten 
einen  glatteren  AlilanI  zu  reichern;  dafür  sloptl  man  das  Vaginatrohr 
Tollends  mit  locker  gekrClllter  Jodoibrmgaze.  Den  Schluss  der  Opera* 
tiou  bildet  da.«  Hüeklagem  der  Därme  und  das  Vem^en  der  Bauch- 
wunde. Das  Offenbleiben  der  Peritonealhöhle  bat  keine  naehlheilige 
Bedeutung,  denn  prolait^us  inte.stiuonim  findet  nicht  sUttt:  das  niesen'^ 
lerium  d»-r  Dünndilrme  ist  zu  kurz,  nm  bfi  noruialeu  VerliHlUiia 
einen  Vortall  zu  gestatten,  das  OffeuMoiben  siehert  aber  ani  be 
den  Abfluss  der  W'undseeret«  und  ist  daher  von  VoilheiL  Vra  jeneo^ 
zu  fördern  luid  die  Tasehc  des  eavum  l'ouglasti  iQ  ihrem  Keteutlons- 
bestreben  ZU  ^taralj^iren,  mnss  die  Operirie  halb  sitzend  im  Bfttr 
gelagert  und  eiuumi  im  Tage  mit  vorgeuvigtem  Oberkörper  ganz  zum 
Sitzen  gehraeht   werden. 

Eines  der  schwierigsten  Momente  der  /rcMnri 'sehen  Operation 
ist  die  Knotun^  der  untersten  wichtig>leu  Ligatnnu-hlingi-.  Üv  lange 
der  Uterus  in  Verbiuduug  mit  dem  diäphragniii  peh'is  und  mit  beiden 


745 

H^menüs  latis  bleilji.  |ü:elingt.  wegen  der  Spannanjr  der  TUeile,  ein 
gcDtt^nd  (tstvs  Knoten  uicbt.  Mau  Uiüt  sich  also  ilauiit^  <i&ss  uaii 
UAch  t^mlegiing  aller  drei  äi'lilingen  die  zwei  oberen  sofort  knotet 
und  einwärts  von  Urnen  dss  Band  durclischn^iidet,  bevor  man  an  das 
äcliriürt-ri  und  Knuten  der  K-txti'n  Srlilinge  gebt.  Abt?r  trotzdem  und 
Wfuu  niao  aucli  langsam  mit  alliutilig  :<t«igtndcr  und  endlich  lolter 
Kral^  an  den  Fadenenden  ziulil.  erweist  sich  imeli  Alitn-tinung  des 
Uterus  die  Sehliuge  denuoi-li  otlinals  zi\  loekfv  und  die  nrteria  uterina 
erfordert  dann  eine  naLhträE;lithe  isuürte  Ligatur.  Aus  diesem  (rnindn 
rerwirtl  aueh  Kahtsek  -  tliv  Massenunterbindung  und  cnipflt^htt,  die 
Mutterländer  pallienweise  dnrchzuschneidea  und  alles  sofort  mit 
Spe rren  zu  lassen,  was  übiThanpt  blutet.  Madureh  wird  aueh  die  Operations- 
dauer atijrekiii-zt,  namcntliLh  wenn  die  SpeiTeii  in  situ  belassen  wt^rden, 
bis  die  Kxslirpfttion  beendet  ist.  Behält  man  die  MiiAsenanterbinduHg 
Wjei,  so  l^t  ein«-  kirim-  Aendi-niug  in  dem  Oiierationsleinpo  r-aipfehlKUs- 
^wei-th.  Man  legt  beiderseits  alle  Sthlingen  ein,  knüpft  die  zwei  oberen 
PaaR*  niiil  diiiThsehueidet  die  eoU-prerbendeL  Üandsegmente ;  die  unteren 
äctilingen  Ideiben  inzwisi'lien  otfen.  Xunmclir  spaltet,  man  die  beiden 
oxcavatLoneü  aute-  et  retrouterinaä  und  uuubt  dadurch  die  Vorder-  nnd 
Rnrkseite  de.-^  iilenis  frei;  der  .^üsist*-!!!  erfas-st  luni  ilie  eine  untei-ste 
Sciüinge,  knüpft  und  svlmüit  so  fest  er  kann,  während  der  Üperaleai* 
die  Ua>is  des  liganiealntn  latum  gleichzeitig  trennt,  iodi^m  er  je  ein 
ticbeerenblatt  duj'ch  eine  exeavatio  in  die  vagina  schiebt.  Ist  der 
uCenis  einseitig  abgesohnitteu,  so  erschlafft  das  Ligament  und  der 
Assistent  sthuürt  nun  vollends  zu;  ein  Löekerwerden  der  Ligatur 
steht  dann  kmim  zu  envartt-u,  wohl  aber  «-in  eventuelles  Abgleiten, 
falls  der  !>elie'.i-eiisehniti  zu  nahe  d>.r  Ligatur  geführt  wnrdv.  Es  ist 
deuinaeb  DOtttwudig,  die  Abtiviiuuug  ni<-|it  knapp  au  der  Uuiid- 
insertiou,  .londern  im  Ulenisruude  voi-zuuehuien,  i^o  daäs  ein  8tQckeben 
darun  in  Furm  eines  kleinen  Halbmondes  zurückbleibt.  l)iesc  Art  der 
Äbirennuug  bat  auch  den  Vurtbeil,  dass  dem  urelJier  aus  dem  Wege 
gegangen  und  dessen  Verletzung  sicherer  vermieden  wird.  Bekanntlich 
•  umgi-fifeu  beide  Harnleiter  iu  ihrem  Verlaufe  den  uienis  au  der 
Basis  der  ligameuta  lata  und  sind  von  ihm  nur  dunli  ein  Venen- 
geflecht getrennt,  liegen  also  den  rterusründem  ziemlich  knapp  au. 
Die  Ligaturen  werden  ausserhalb  der  Uretln-i-eii  angelegt  (etwa  1  Centi- 
meter  vom  l.'terusrande),  die  Gefahr  ihrer  Verletzußg  ist  demnach  nur 
beim  Abtrennen  de.s  uterus  vorhanden,  insbesondere  linkerseits  wo  der 
Hanileiter  derGebiiimutler  ntich  «aber  gt^legen  ist  als  rechts.  Schneidet 
man  im  LJewebe  de.s  üterusrnndes.  sy  Mit  nian  sich  einwiiilM  vom 
ureiber  nnd  .ichout  ihn  siiher.  Oie  rhinlisciiueidung  des  einen  iirether 
ist  aber  sicherlich  ein  recht  böses  Ereiguiss,  welches,  wie  ÄYnr/t«  es 
geihan,  eventuell  die  sofortige  Kxstirpaiion  der  eutsprecheuden  Niere 
indiciren  würde.  AVohl  kannte  auch  das  Einlegen  von  dünnen  Bougles 
in  den  Harnleitern  nach  PawUl:»  Methode  diese  steifen  und  dem 
TaÄgellible  zugänglich  niachen,  wonach  ihre  Schonung  wohl  stet"* 
gelänge,  allein  die  Sondirung  der  Haa-nleiter  bereitet  solche  Schwierig- 
keiten, dass  man  vorderhand  kaum  daran  denken  kann,  sie  liieflir 
anzuwenden.  Bei  der  Freimachung  der  vorderen  1,'ieruswand  ki'mnte. 
trotzdem  stumpf  vorgegangen  wii-d.  möglicherweise  die  Befürchtung 
aufdämmern,   dabei   die   hintere    BluaenwnTid   zn   verletzen;  das  Ein- 
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It-geii  v-\n*^v  gekrOinintf^ii  mäunlidirn  Metallsondt-  in  tlie  Blase,  in  il^r 
Stellung,  (läss  das  Sondenendt-  der  hinteren  lUaseD\vdud  unliegt,  dieat 
dann  als  Leiter  und  versrhafll  DiTubigniig. 

ß.  Hyttereotomie  dnreli  die  Scheide.  Die  UterasexstirpatioD  per 
vaginam  wird  im  Allgemeinen  vorgezogen,  dimn  einerseits  ist  die 
Operationöt'-thnik  eint'  leiditere  und  rascbt- r  austülirl»are.  anderni-seils 
wird  der  Kin^rilt"  leichter  vertragen,  indem  der  Peritouealshok  geringer 
bleibt.  G*genangcaeigt  ist  die  Vagina Imethoüe  nur  Mei  Verwacfisniiireii 
und  Im  Voluiasvergrösscruiigftn  des  nterus.  Normal«  Kleinheit  und 
absolut  freie  Beweglich kt^it  der  Oebärmutter  sind  somit  conditioneg 
siüv  r|uae  iion.  Die  Vorbereitungen  zur  Operation  hleiben  sich  gleich, 
die  Kranke  kommt  m  SteiiisehTiiulage  mit  stark  flectinea  and  ab- 
ducirtt'D  Beinen,  das  Becken  ruht  in  etwas  erhüliliT  Stellung  auf 
fester  Unterlage,  für  aiispi<?bige  aiiriseptisi^he  Irrigation  iiiass  gesargl 
sein.  Nach  Eiiilegung  derSiialeln,  bei  engem  introitus  vaginae  eventuell 
nach  blutiger  Erweiterung  im  Sinne  der  nipbe,  wird  der  cervix  mit 
der  JJrauaSf.hen  oder  mit  der  vierzinkigen  Zange  von  BUlroih  erfasst 
und  bis  zum  introitus  vaginae  vorgezerrt  Die  Ablösung  des  utems 
wird  an  der  N'order-  und  Kücktlftohe  begonnen;  welche  zuerst  in 
Anglift'  /.u  nehmen  sei,  bleibt  dem  Operateur  flWrlassen,  JHIlrfah 
ei-üöiiet  zuerst  die  excavatio  rcsico-uterina.  Martin  das  carura  Douglasü. 
lu  allen  Fällen  wird  in  gehöriger  Entfernung  vom  Neugebitde 
(mindestens  I  Centimeter)  die  i^chlelnthant  bis  in  das  paracervicale 
Qewebe  1ialhmondti3rmig  durchschnitten  und  $üdann  die  stumpfe  AIh 
lösung  begonnen:  .stärkere Stränge  erfordern  dieBeniitziing  derSüheer«. 
Jedes  blutende  GetHus  ist  sofurt  zu  fassen  und  mit  f'atgut  zu  unter- 
binden, um  den  Blutverlust  möglichst  gering  zu  uiacheu.  Beginnt 
man  mit  der  Ufirkwand,  so  wird  der  ccrvix  nach  anfwärti*  ver/ogrn 
gegen  dii^  .Symphyse;  ist  einmal  das  Peritoneum  getrennt  und  der 
Douglas'sche  Kaum  erötliiet.  so  soll,  nach  Martin,  poritoneum  und 
Scheidenmueosa  uiit  einigen  querge stellten  MatratzeiinähEen  gegen- 
seitig vereinigt  werden,  wodurch  auch  der  venösen  und  parenchv- 
niatösen  Hluluus  ein  rasches  Ende  gemacht  wird.  Nun  wemlet  man 
sich  an  die  Voruertläche,  fuhrt  in  die  Blase  eine  gekrüinnite  männ- 
liche Sonde  ein,  kehrt  deren  Bogeueiide  nach  rückwärts  und  drückt 
zugleii-b  den  BlaHenscheitel  nach  aufwärts,  wednrt^h  auch  die  l'rethereu 
hinaafgeschoben  und  vom  planum  operationis  weggedrängt  werden. 
Die  Fixirainge  wird  nach  abwilrt-s  gesenkt,  dadurch  da»  vordere 
laquear  gespanni  und  tttr  den  halbinondIVtnnigen  Contoursehnitt 
geeignet  gemacht.  Letzterer  durchdringt  die  Ki-lileimhawt,  woranf 
man  wieder  d'-n  Xeigetlnger  (einlegt  und  die  stum|>fe  Ablösung  Iwginnl. 
\\'ieder  werden  alle  arteriellen  UetUsse,  welche  bei  diesem  Acl4? 
bluten  sollten.  isolij*t  unterbunden.  Beim  Vordringen  gegen  die 
excavatio  vesico-uteriua  trachte  mau  nicht  irre  zu  werden  und  niebt 
das  präuterinale  Peritoneum  abzulösen,  statt  direct  zum  fiindus  exeava- 
tioms  vorzudringen.  Behufs  Eröffnunir  der  vesii'o-uteriuHle«  Periiom'*!- 
tasche  dringt  man  in  den  paracerricalen  Bolircanal  mit  einer  Haken- 
pincelte  ein,  fasst  den  Orund  der  Tasche,  zieht  ihn  falteuffinuig  vor 
und  schneidet  mit  der  Scheere  ein,  worauf  der  öchnilt  seiilicb  der 
(/aere  nach  mittelst  Knopfniesser  erweitert  wird.  Die  Fahlang  deft 
Soudensi  linnbels  bewahrt  vor  einer  Verletzung  der  hinteren  Vesic«!- 
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w;iod.  Ist  die  Ti-ennnug  liei-ndci,  so  kOniH-'U  sofort  wieder  Matratzen- 
nahtt^  augfflfHt  wcnlen,  wr-lrlic,  so  wie  im  Douglas,  so  anrli  vorne 
Bauclitell  und  Si^lieideiisi^hlpimliaiu  gegt-'iis^Jtig  Tereiiiigeii.  Xunmehr 
bäiigt  der  utems  uur  mtrli  an  dm  liixätcu  MHttcrb&nderii  und  dieflt* 
müssen  u uteri) und cti  wei-dt'n.  elie  die  gäiuliolie  Abirt'iinuiig  erfolgt. 
K»  kann  dstiir  auf  nithil'acln'  An  vorgegangen  werden:  entweder 
man  iinifrl>iiiilet  bei  Noniialstt-llinig  de.*  uleras,  oder  naclideni  letzterer 
im  Sinne  seiner  Längsachse  vollends  umgedreht  wurde,  so  dass  der 
ftiudas  narli  unti-u  und  der  cerrix  uai:li  obeu  kehrt  und  beide  ligamenta 
atn  eine  ganze  Spiraldrehung  tor<iuirt  sind.  Die  SicheruDg  der  breh«u 
Baader  bei  Normalste llung  ist  etwas  schwieriger,  aber  dennoch  aus- 
führbar; es  kann  dabei  das  breite  Mutterbaud  partienweise  uni- 
stOL'ben  und  ligin  werden,  oder  es  wird  um  die  Basis  der  Anheftnngs- 
ääche  des  Bandes  eine  Masse uligatur  Riigidegt,  odt-r  drittens  man 
ersetzt  vorI5ulig,  wie  Jücheiot  eiuptielili,  die  Ligalur  durch  Forci- 
pressar  nnd  untcrbiDdet  «rst  na'-h  vollendeter  Abtragung,  i»  lttä«t 
eventuell  die  KU-minen  in  der  Wuniii;  liegen  und  erspan.  die  Ligatur. 
Naeh  ^4  Stunden  könrit-n  die  |*iii(-es  haeniostatiques  entfernt  werden, 
ohne  Narliblut.liiijreii  im  Gefolgt-  zu  haben,  da  in  der  Zwischenzeit 
orgaaiselier  (Tflassvpi-S'-lilMss  ciiig.-trften  ist.  ßiehthl'»  Verfahren  ver- 
einl"a<.;ht  allerdings  die  Operation  ungemein.  Will  mau  partienweise 
oder  en  niasse  uat^rbinden,  s»  lüsst  man  den  linken  Zeigefinger, 
wUirend  der  Uterus  narh  abwärts  und  etwas  lateralwärta  stark  ver- 
zogen wird,  entlang  der  Vorderlläche  des  ligamentum  latum  gleiten, 
hia  dessen  fi-eirr  Wand  «erreicht  ist,  worauf  der  Zei-refinger  als  Haken 
benutzt  und  das  Band  von  oben  heraftgezogen  wird,  bis  es  .sich 
am  Seheidfrnfiu'ptange  zi-igl.  Das  Anlegen  der  Massenli'/atur  gesi:hieiit 
duri:h  einen  geÖhrtt'U  Haken  oder  mit  Diiehampsdiür  Nadel;  die 
partienweise  Unterbindung  mittelst  Bnivhstich.  Sofort  nach  der 
Sicheruug  schneidet  man  den  nterus  ab,  am  besten  mit  Itiicklaj»  eines 
Scheibchens  Lterusrandes  zur  .Schonung  des  Hamleitere.  Nunmehi' 
wird  der  einseitig  abgetrenuie  iiterns  aus  der  Vagina  herausgedi-ebt; 
er  stellt  sieh  quer  zum  introJlus  und  gibt  eine  äichi>re  Handhabe, 
um  das  restireud»-  ligamentum  latnm  bequem  abzul)inden. 

Das  l'mättirzen  des  uteras  mit  gleiclizeitiger  Torsion  der 
Mötterbänder  erleichtert  wohl  selir  das  .-Xnlegen  der-  Ligatur;  Srh-ödgr 
behauptet,  dass  hei  gleichzeitiger  Benutzung  des  Zeigefingers  als 
Haken,  der  umgestürzt«'  iiri-rus  so  weit  vorgezogen  wt-rdr-n  krtnne, 
dass  man  die  zur  Ligatur  am  meisten  geeigneten  SteÜHn  der  breiten 
Mutterbiinder  —  I  l.'entimpter  vor  ihrer  .\uheftiiiig  —  bis  vor  tli-m 
intmitus  vftgiuae  lierablmlen,  als<)  ganz  wie  au  (l«r  KOriieroberfläche 
luiuliren  kSmie.  Es  bleibt  sieli  ziemlich  gleieh,  lu  wtrlcher  Kiehtung 
der  nterus  umgestürzt  wird,  ob  im  Sinne  einer  Aiit^eversiun  oder  in 
jenem  einer  Ketroversion.  In  der  Itegel  wird  letzteres  voi-gezogen.  Zu 
diesem  Zwecke  führt  man  in  die  rteruseavitAt  eine  gekrümmte  mftnnliche 
Ham^öh^en.^onde  so  i;in.  dar^s  der  Scliiialte!  narh  hinieu  kehrt.  Wird 
der  Griff  der  Sonde  stark  gehoben,  dann  drängt  das  St-huabideiule  den 
ulerns  nach  rückwärts  und  unten,  so  dass  nunmehr  der  Zeigefinger 
oder  sonst  ein  Haken  den  fuudus  e]-fassen  kann.  Kntfenn  man  nun  rasch 
die  Sonde  und  zieht  gh-ichzeitig  am  fundus  an,  so  gelingt  das  Umlegen 
ohne  wesentliche  Schwifrigkeit,   nud  dies  umsomehr,  wenn  durch  die 
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vorgftngigeAbschaljuug  desCervlxcanales  imil  Abtragung  der  eftrcmöson 
Lippen,  die  das  Ltustiirzen  hindt-rliche  Längf  des  rervix  um  t-ip 
Krkkrkliches  ruducirl  wird;  doch  kann  dieSunde  aiicli  eiitfaltmi  und  die 
rniwälzung  nur  durch  Hackenzangen  allein  veniütfcelt  werdeo.  Das  rm- 
stürzen  des  uu-ms  liat  wohl  den  Nachtln-Ü,  dass  die  portio  vaginalis 
iiacli  itlit-n  K'-k'^iirt  wird,  so  diLss  ai«  in  die  r't^htoneallu'ihle  reicht;  ist  sie 
nun  krankhaft  afficiri.  enthält  sie  septische Stofie.  so  kann  dadiirrh  eine 
lufecLiöu  des  Peritoneum  resiiltircn.  Wie  minutiös  man  die.  Keinipuntr 
und  AbsrhaliUUfr  der  kranken  Partien  vor  der  Operation  vomehuien 
luflsse,  n'ird  daraus  klar ;  trotz  alledem  kann  dc-nnoch  Intection  stalt- 
finden. Glaiihi  niHii  einer  Somie  i*ntrHih«-ii  und  nnr  mit  Hnkenzaugen 
allein  auskommen  zu  können,  so  euiptiehit  sich  eine  Tamponade  dt^r 
L'terinhöhle  mit  JüdoiVinngaze  und  nachtriigliclier  NKht.ven>i:blu.ss  dejt 
itfdueirten  t'ervix  als  siehersteti  .Si'butzuiiltel.  Vta  diesem  gewaliigen 
rebelatande  derllit'ectiojismiiglkhkeit  zu  steuern,  wurden  noch  mehitre 
anderweitige  l'räveuUvvorkehrungeu  getroffen.  BtUvoth  führt  vor 
Eröffnung  des  |iei-i(onenra  die  hohe  Amputation  der  ganzen  portio 
vaginalis  aus.  stillt  dit-  Blutung  durch  rmsteehung  und  gewinnt  duivh 
diese  Länt.'t^nrpdueti<in  des  iiterus  eine  scrfissere  Leirlitigkeit  im  Tni- 
stlll|>Gn:  Buttini  will  die  Amiiutation  mit  der  galvanoraiitisi-heu  SdUinge 
«ustÜlireii,  entweder  im  Niveau  des  Schei^leu^rewöllK'ü  odt-r  h'iht-r  oben, 
nach  vorgängiger  Blosslegung  de«  rervix;  jUÜ^^er  endlieh  empfiehlt,  den 
utcnKs  in  Nonnalstellung  su  bela^Ben,  ihn  aber  der  Länge  nach  entxwd- 
/.u»eli neiden,  uiit  dann  Jede  Hälft«  als  Handhabe  bt^nützfu  und  dax 
gleichseitige  breit«  Muttcrband  wiiksauier  herabzerren  zo  können, 
eine  Methode,  welche  kaum  XuihahuimiL'^  finden  durfte.  Das  Verhalten 
desOperateurs  gegenüber  den  Ovarien  bei  derllysterortomia  vaginahs 
ist  verschieden.  Gelingt  es,  eines  oder  das  anden?  dtinh  Zug  am 
breiten  .Mutterbande  sichtbar  zu  machen,  so  wti-d  es  abgebunden  und 
«icidirt,  gelingt,  dies  nii-lit,  so  verzichtet  ni»n  auf  deren  Kntl'eninng. 
Die  Naclibehandlune  post  operationem  ist  jener  uaeh  der  i'V*«nJ"8rh»'n 
lletfiode  ganz  analog,  bedarf  also  kfritn-r  besoiiden-n  ErwÄlinnng. 

Kitie  KxsliriiHtio  uteri  wegen  Prolapsils  gestaltet  sich  vi^-l  h'iehipr. 
Weil  man  dabei  ganz  au  der  Oberfläche  operirt.  .Mnrtin  hat»  in  zvvei 
Füllen  sogar  eine  (.iummisehlauehcoustriction  an  der  Basis  anwenden 
und  dadurch  dea  Eingriff  zu  einem  unblutigen  gestalten  können. 


f 


III. 

Ovariectomifi.  Die  Anzeige  zur  Kxatirnation  des  einen  oder  beider 
Kiei-st(ieke  getien  thells  Erkrankungen  und  Neubildungen,  theils  an>-b  die 
.\bsi*ht.  durch  Kntftrrnuijg  der  soust  noniiaieu  Orgaüe  fino  TorxoitJ^ 
Henopaiue  einzuleiten,  um  da.s  Wachstblini  uieht  operabler  Fibrou)Vo> 
mala  utt^ri  zu  hemmen  und  die  sie  begleitenden  Uteri nalblatuugen 
einzudämmen.  HaUf.ti  Iiat  die  Kxstirpation  normaler  oder  ihn-uiseh 
entzandeter  Uvaiien  unter  dem  Xamen  Castratioa  eingefiUirt.  Sie 
kann  entweder  durch  Laparotomie  oder,  W'-nigei'  zweelcniässig,  vom 
hinteren  Scheidengewöllf  aus  zur  Ausführung  kommen  und  Fwsteht 
im  Vorziehen  der  KierstOcke,  i'nterbindunp  der  Basis  und  Abtrennung 
der  Ovarien;  doeh  gehört  diese  Operation  mehr  in  das  Speeinlgebii-t 
der    Gynflkologie.    Die   Chirurgen    beschäftigen    sieh    mehr  mit  der 


Openilion«!]  am  Staiuuip. 


749 


Exstirimiion  der  dairli  NeubiI(iuiiS;en  zn  oft  kolossalen  Tumoi^eo  ent- 
arteten Ovarien. 

Din  Ovaricriuiiiif  in  iiQ»(?iem  Sinue  wurde  zuerst  1809  durch 
Mc.  Daieeii  mit  glii('kli(.-heiii  Krtolge  ausgefübrt,  dann  vcrwart'  man  sie 
wieder  als  zu  gctalirlii-li.  Ms  Sp.  H'elia  sie  zu  reiu-ii  Khn^n  brättlite 
und  dauernd  der  Cbiniri^e  einbf)rgen<.'.  Die  Neubildungen,  welche  in 
den  EiersUtrken:  ovHriiiiii  und  iiaravariuin  itinni  Sitz  auJischlttgen. 
iind  thi-ils  iV'Stt*  TuHwrcu,  rLeits  i-ysiische  Knt«rtinijren,  iljeils  i-udli4.-li 
Misiliforraen  mit  (estem  und  Hüssieeiii  Inhalte,  ahv:  Fibrome,  tjarcome 
und  t'arcinome ;  fc'ollicularujsti'n,  iJermoideyeten  und  iQulti|»le  Cystoide 
oder  Kystome. 

Der  Inhalt  der  Hohirtluniu  kann  ein  sero-albrnninöÄcr,  coUoider,  der- 
Dioider,  Iiäniorrhairiiicbf^r  oder  eiteriger  sein.  Die  Kichtnnff,  welche  ein 
eutaileter  Eier-  oder  Nebent^'iersiock  bei  seinem  Wachsthnm  einhält, 
kann  riuf  iJü]ii«ellr  sein:  entweder  die  iJesdiwulst  wÖcIlsI  iu  die  freie 
BanebhöiilH  hiiit-iii,  nder  sie  kommt  zwischen  den  Blättern  des  liga- 
mentum  latum  zur  Entwickclung.  Im  irsti-ren  Kalte  ragt  sie  oberhalb 
des  breiten  lluiierbaiides  iu  die  Bnunhbölile  und  hat  letzteren  als 
Stiel:  im  letzteren  ist  sie  vöiii  Mutterbandc  tingesrlilossen  und  entr 
liehrt  eines  Stieles.  ^Vir  wollen  bei  der  nun  folgenden  Heschreibung 
der  Operatifinstttchnik.  der  grosseren  Deutlit^hkeit  zu  Liebt-,  diese  beiden 
Formen  getrennt  betraeblen  und  annehmen,  es  würde  sith  um  Cysto- 
Ovarien  handeln.  Mit  welclier  Vorsicht  man  bei  zweifelhafter  Uiaguose 
erplorativ  vorgehen  müsse,  ist  ft-ülier  betont  worden;  dass  in  der 
ExÄlir[>ation  die  radicalste  Abhilfe  geboten  sei,  bedarf  wohl  keiner 
besonderen  ItetouunL'.  Absolute  Anzeige  für  ein  raarhes  Operireil 
geben  <'ysleu.  w.'l.jbv  ceboi'stt^n  sind  und  ihren  inbult  in  die  freie 
Baui/bliuhle  ergossen  haben,  nder  (.'ysti-n,  wehrhe  langgestielt,  in  Folge 
AthÄendreliuug  und  consecutivor  spiraliger  AufroUang  des  Stieles  zu 

septischen  Ei-Ächeinungen  Veranlassung  gi'ben. 

A.  Ovarioetomi«  b«i  geitielten  Cysten.  Strengste  Reinlichkeit  und 
alle  Gebole  präventiver  Autisejisis  sind  geboten,  der  Operationsraum 
muss,  wie  bei  jeder  Erötliiung  des  cavum  abdominis.  envärrat  sein. 
gleichwie  auch  alle  Ut-gensiÄnde,  welche  mit  dem  Hauchfelle  in  Con- 
laet  zu  kommen  besilimmt  sind:  die  Füsae  der  Patientin  werden  in 
warme  Tiiclier  gchülli,  dii-  Hni.st  bt-deekt,  der  Unterleih  mit  tTinnmi- 
7.«ng  illiei-üogijn.  um  alle  Durclinääsung  zu  hindern;  der  Dann  ist  früher 
entleert  worden,  die  Blase  winl  auf  dem  Uperationstisehe  eatheterisirt. 
Alle  Schamhaare  sind  abraslrt,  Bauelidecken,  vulva  und  vagina  desinti- 
firt,  die  Kranke  liegt  horizontal.  Die  Operation  kann  zwanglos  in  ner 
Acte  geschieden  werdi-n:  Laparotomie,  Entbindung  des  Tumor  aus  der 
Kamhhiihie.Abtreunnn^  vom  Stiele  und  Stielvei-sorguug,  endlich  Schluss 
der  Wunde.  l>ie  Laparotomie  fJÜll  in  der  Kegel  auf  die  Unea  abdoniinis 
alba,  seltener,  bei  einseitig  fixirten  (;y8t<'U,  auf  den  .4usseni-and  de* 
museulus  reetus.  Die  Ijänge  des  .Schnittes  riehtet  sich  beim  medianen 
Eingehen  iiath  der  Irrösse  des  vorliegenden  Tumor:  übei-sc breitet  die 
Ineision  den  Nabel,  so  ist  letzterer  link.*«  zu  umkreisen. 

Wie  laug  der  i^ehnitt  ^vin  s<>][,  um  bequem  operin^n  xn  'können, 
kann  aber  nicht  imnxT  im  Vorhinein  nach  der  Grösse  der  Geschwulst 
allein  bemessen  werden,  denn  iu  der  Regel  lassen  sich  grosse  Cysten 
$0  weit  verkleinern,  dass  eine  relativ  kleine  Pforte  genügt,  um  den 
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enileorten  Balg  extraliiren  za  kritin^n,  wo  liinsreg^n  kVin^re  oftmals 
laoger  Schnitte  bedürfen,  wenn  sie  nicht  leicht  redm-irbar  sind  oder 
an  die  Umgebung  adhfirii-en.  Am  zweckiuilssi^ten  ist  es  daher,  wenn 
mm  die  VerlängcrunK  des  Sebnitte.s  olH^halb   und   um   den  Xabel 
bios  markiit  id  est   die  Haut  all*-in    incidiii   und  vorläulig  nur  den, 
vom  Nftbol  bis  quortingerlireit  oberhalb  des  Symphysi-nrandes  reichendea, 
Sclinitt  liis  zum  Itiuirlillll  verti»-tX,  ciiir-  cvnitu«-!!  nßibi^e  Krweiteninji 
nach  oljen  auf  spüttr  belassend.  Die  vor^'äii^ge  In';ision  der  Haut  amj 
d«n  Nabel  luTuni  ist  aus  dem  Grnmie  wii-bii«:,  weil  jene  nur  bei  ye- 
spamitem  abdomeii  sieli  regelrecht  nud  leieht  schneiden  lässt,  wogegen 
der  Hautschnitt  bei  relaxirteni,  tpfleneni  rnterlcibe  stets  unrcjrrlmüüisig 
ausföllt.  Xacli  durehtreniitir  faneia  abdyminis  transversa  und  gäuzürli 
aestÜlter  Blutung,    wird   das    BaucUfi-n   durch   Krheben   einer   Kalte 
zwischen  zwei  Phieetten  eintresehnilteii  und  die  wi'itere  Ti-eiinung  auf  der 
Leitung  des  unteryeschobenen  Zeisetingers  mittelst  Knit-sibeere  besorgt. 

Ob  nun  die  Peritonealränd^rr  an  die  äussere  Haut  mit  einigen 
prörisorisehen  NÄliten  geheftet  werdtMi  sollen  oder  nicht,  hängt  vom 
EnTiessen  des  Operateurs  ab.  Ist  die  Bauchhöhle  offen  niid  die  Vorder* 
wand  des  'l"nnior  sichtbar,  so  fiberzengl  man  sich  zunAclist,  ob  sie 
tVei  ist  oder  oh  Adhäsionen  mit  den  BaiicUdeiken  bestehen  y.n  diesem., 
Zwecke  schiebt  der  Oper«t*ur  seine  lia<  lie  Hand  diireh  die  WundeJ 
ein  und  Itlhrt  sie  xwLsrben  parietalem  Bauchfelle  und  Tumoi-wand  eil 
Findet  die  Hand  Widerstfind,  so  bestehen  entweder  Verklehungen  oder 
Verwaehsungen.  Erstere  gehen  einem  massigen  Drueke  leicht  nach, 
letztere  widerstehen;  erstere  löst  man  sofort,  letztere  belässt  nuiD 
auf  später,  um  alli-r  Blutung  vor/.nbeugvn  so  lange  die  Cyste  noch 
gespannt  ist.  Bestehen  V.Twaelisuniien  t-nt';pn'i'h'*nd  der  linea  aJl>a,  30.j 
bit'tet  schon  die  Krößuuug  dis  iteritüueum  .Sihwii-rigkeitr-ii:  dei-  Ope- 
rateur behilft,  sich  dann,  wenn  er  sicher  ist  die  faseia  transversa  g»-- 
spalten  zu  haben  und  er  das  suhperiloni-ale  Zellgewebe  trrkenut,  dadnreh, 
dass  er  entlang  derMittHllinic  die  ganze -Schnitllänge  am  Tumor  absm-ht, 
bis  er  eine  Stelle  findet,  wo  keine  Verwachsung  besteht;  hier  wird  diis 
Baktehfelt  gespalten,  soiiann  mit  dem  Zeigelinger  eingedruiikreu  und 
stumpf  die  AbsehJUung  besorgt,  damit  die  wt- itere  IjSngstrennung  über- 
haupt möglich  werde.  £in  Verkennen  di?r  vorliegenden  Verhältnisse 
und  ein  Abschälen  des  Baudifelles  von  der  faseia  transversa,  im  Glauben 
dass  ersteres  schon  eröftiiet  sei,  hätte  recht  böse  Folgen.  Wäre  keine 
Eingangsliicke.  zu  bekommen,  so  inctdirt  man  au«  frau-r  Hand  mit  dem 
Scalpelledas  Bandilell  und  einen  Tlieil  derCyslenwand  undorientirt  («ich 
dann  an  der  Sthuitttläeht-.  titraninie  und  ausgebreitete  Venvathsnngeu 
der  Cystenwaiid  mit  den  Hauehderkcn  dürfen  niclit  gleich  abschrecken, 
id  est  zum  Aufgeben  der  Operation  im  Üinne  einer  Eistirpation  be- 
sUmmenr  denn  sie  erschweren  zwar  dieselbe  eini^rmassen,  ge-stulten 
sie  aber  keineswegs  zu  einer  unmöglichen.  Das  mühsame  AbsciiSlew  wird 
oft  heiTÜch  belohnt  und  ist  wahrlich  nicht  d»s  schwierigste  L'ntemehmen. 

Eine  VerkUlncnmg  dei  OTtrialtumor  ist  nur  bei  Cysten  und 
MischgeschwiiUten  m.'iirhcb,  fesii-  lit-schwiiUte  mnssen,  wenn  nicht 
das  Feaji'sche  morci'llenieul  in  Anwendung  kilnie,  als  (Ganzes  L-nibunden 
und  daflir  der  Bauchih-i-kmsi'hnitt  enuprechend  verlilnsrert  werden. 
Uoc))  auch  als  ri:iii/.<'<  •'iirhindban*  Tysten  sind  ilhnlieh  zu  b»>handt'Iii, 
selbst  wenn  sie  nicht  adliärrnl  sind,  aber  ihr  Inhalt  zühe  nnd  seplisrhrr 
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\aitir  ist  (Ih'iiiioidcysteii),  nm  aller  Inrei-tiiHiümOglklikeil  z»  •itciiem. 
Die  Veikkiaerung  eim-r  Oviiriahysti,?  kauii  entweder  durch  Punktion 
udt'rdiirt'h  Im^ision  vtrinittelt  wcrdr»,  dcnii  sit-  bi-nilit  auf  der  Exairese 
ifirtfs  lulialtes;  in  Jedfeui  Falle  ist  sie  derart  vurzimelinieii,  dasa  nichts 
vom  Inlialte  in  die  tW'ie  BaiicLhölile  gelange.  Hii'für  sorgt  der  Assistent 
indem  er  mit  beideu,  den  Baiiclidet.^ken  flach  aufgeleffti-u  Händon  jene 
an  die  Cyste  massig  andrückt  und  dei-art  die  BanrhMhIe  alisjifrrt, 
wodunli  auch  das  Prolabin'n  von  Därmen  verliüt«t  wird.  Aber  auch 
die  I^nuilionsinstrumtnte  mi^gen  VorrichtitngiMi  Imlieu,  wt-lrlie  die 
Oyßtenwinde  an  die  Canule  lessi-In,  ein  Kinreissen  jener  und  das 
Herausgleiten  dieser  Yerliindrra. 
Kig.  r.Ki  xeigt  Äwei  verRchiedene 
Arte«  von  Troisquarts:  »)  das  Modell 
von  Jtiibert  CriUin  mit  aufsteigender 
Srlinecken schraube,  zur  Führung  der 
Punctionslüeke  zwist-hen  zwei  TeUem, 
welche  durch  Schraubenwirkung  ge- 
nähert, die  Cvstenwand  zwischen  sich 
einklemmen,  das  Kinreissen  verhindern 
und  die  Cannle  in  der  Oelftiiiiig  Hxiren; 
i>)  joues  von  KiUheimteitttt',  bei  dem 
gezahnte  l>oiiin,'lkIaiiimeni  die  Cysten- 
wand  an  die  Canule  drücken.  Bei 
einiger  Vorsicht  kommt  man  wohl 
auch  mit  einfachen  Canuleu  aus,  wie 
^ie  sieh  bei  den  Troisquarts  von  «S/y. 
Welle,  KohMf  u.  A.  vorfinden.  Alle 
Troisiiuarts  sind  mit  Gmuniisehläuchen 
zu  monl.ii-eu;  sie  haben  die  Dicke  eines 
Zeigelingers,  um  deuAblluss  möglichst 
rasrlt  zit  gustalteu,  denn  etwas  EUe 
ist  bei  allen  Operationen  innerhalb 
der  Bauchhilhle  geboten,  freilieh  stets 
mit  Mieiiitrem  Vorgehen  gepaart.  Hin 
(iefflss  unterhalb  des  Operatiuns- 
(isclies  ist  zur  Aufnahme  der  Flüssig- 
keit bereitzuhalten.  Bei  mehrkämme- 
rigen  Cysten  ist  nach  Entleerung 
des  einen  Raumes  oftmals*  die  neuer- 
liche Function  eines  zweiten  und 
dritten  nothwendig.  immer  vom 
Wenn  der  Cysteninhalt  derart  zähe  ist,  dass  er  nicht  auszulUessen 
vermag  oder  die  viellachen  Cystenräume  auf  Kosten  der  binde- 
gewebigen Scheidewände  stark  reducirt  sind,  so  wird  die  EnU 
leernng  durch  directe  Spaltung  der  Cystenwand  nothwendig.  Der 
Assistent  iimss  dabei  besonders  bestreikt  sein,  durch  äusseren  Unick 
eine  Besudelung  der  Peritonealhöhle  zu  verhindern.  Meistens  versucht 
man  frillier  die  Pnuction;  t^ntleert  sich  nieht.s,  dann  wird  der  Trois- 
«iwart  iH^rausge zogen,  mit  dem  Zeigeänger  durch  die  Piinctionsiifi'nuHg 
eingedrungen  und  die  Cystenwand  uuttelst  Knopfmesser  gPS|i.aJten, 
worauf  man  mit  der  ganzen  Hand  eindringt,  den  zähen  Inhalt  lörmlich 
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bera 08 schöpft,  mit  den  Fiiitrei-n  die  Sclieidewände  zei-stört.  i*iiillii.h  alle 
Kitiper  dun.h  die  Trubekeln  einltakt  und  den  so  vou  iuucu  eilas^ivö 
Sack  durch  die  Banchwunde  lifniusziizielien  Iraclitct.  Gelang  die  Ent- 
leerung mit  dem  TroUquart,  so  verkleinert  sich  der  Sat-k  allmäliiE 
und  wird  mehr  und  »»'iir  geeigTiet,  heransKezogen  zu  werden.  Die 
Traftioii  veniiiti^lt  man  dnivh  et^'ne,  kiir-z  (tezähnte  Zangen,  welche 
»lüglichst.  bn-ite  Wundtiächtm  zu  Hifas:sen  vermöi^en.  KiLiton»  Zang( 
ist  hiefiir  bfsoudei-K  za  cinpIVhle»  (Fig.  19-1). 

Uie  Exairese  d«s  gauzen  Cystenbalces  gelingt  a«i*5erord*nUicJi 
leicht,  wenn  keine  Adhäsionen  mit  der  Umgehunp  heslelien.  sehrsehwer 
und  niühsam.  wenn  soli-he  in  weitem  rmfange  bestehen.  I>ie  Cysten- 
wände  können  tbeils  mit  Kingeweiden,  theils  mil  den  Inneuwandungen 
der  Haiurhhiihle  Terwachsen  oder  verkielt  sein. 
Fi«.  194.  Verkleliunj^en  trennt  man  dunh  einfachen  Zas. 

Verwa«'hsnngen  müssen  abgerissen  oder  ab(te- 
sfiinitien  werden  nnd  dabei  kommt  es  zu  Bla> 
lungen  ans  den  Trenuungsflächen.  Venvarhsun^en 
mit  den  Uaui'h-  oder  Hecken  Wandungen  wind 
immer  flaeh.  eine  vorgängige  doppelte  Unter- 
bindung und  Trennunir  zwisrhen  den  Lig?uureii 
daher  unausführbar.  Jlün  zerrt  oder  heb>^it  dalitr 
die  Verwachsungen  auseinander  und  !>tillt  dat 
die  Flächenblntungen  derBauehwanduupen  dim*fc' 
kleine  irmstechungen  oder  wandständige  Liga- 
turen der  hintenden  Stellen,  durch  Acupressur. 
oder  von  aussen  geführten  Fndenschlingeu,  dunli 
VerspliiHfuiiR  mil  dem  Thernioi^auier  oder  dnr.'Uj 
Betupfen  mit  liquor  ferri  seajuielilorati.  uftck' 
KiiheHe  mit  fernim  «•ulfurienm,  naeh  Martin  mil 
Terpentinöl.  Ulotungen  aus  der  Cystenwand 
werden  durch  Abschnüren,  Abklemmen  oder  l'm- 
stechen  gestillt.  (Janz  stramme  Verwachsnugen 
können  auch  mit  dem  Glßhmesser  getreunt  Wf^rdeu. 
wobei  die  j^hitiing  in  der  Kegel  entfällt.  Pic 
iVystenwände  kOnnen  aber  auch  mit  Kingeweiden 
adliäriron,  so  mit  dem  Netze,  mit  Uämien,  mit 
der  Leber,  mit  dem  uterus  ete.  Netzve-rwafli* 
sungen  werden  doppelt  abgebunden  und  mitton  darohgescbnitten,  ^>^ 
wai-hsnngen  mit  dem  Darme  erfordern  eine  Abtragung  der  Sassei 
Lamelle  der  verwachsenen  Cysteiiwand,  welche  dann,  dem  betreffend« 
Ihirmstüeke  uTiluilteud.  zurückbe lassen  wird;  Verwachsnngen  mit  d( 
Leber  soll  mau  mit  dem  Glühniesser  durehtrenoeu.  Zu  allen  dies»*: 
Procednren  ist  freie  Ansicht  nothwendig;  kann  man  die  verwaeliseneii 
Theile  nii'ht  vorziehen,  so  mnss  intraabdominell  vorgegangen  wenle« 
und  hiefür  ist  gutes  Abziehen  der  Wuadränder  mittelst  .Spatelhaken 
oder  als  Kaken  benützten  Kingern  absolut  nolhwendiir,  nei>stbei  sind 
die  sich  vordi-ängeiiden  Dilrme  nh/uhalti-n  und  zurttckxulaiu-ln-u.  wolnr 
grosse,  weiche,  tlache,  wohldesinticirte  warme  SL-hwÄmme  (Bauch* 
schwämme)  benutzt  werden.  Da  diese  Ablusnngsprocednreu  oft  ge- 
raume ^eit  in  Anspruch  nehmen,  muss  eine  Abkühlung  der  weit  ofTen 
gehaltonen   Banclibölile  verliiitet   werden,  wofiir   ein    gelegentlicher 
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Weciisel  der,  dun^h  Wrdiiiistiuit'  aliVühlenden  Schwömme  oder  Ct»in- 
pressen  unerlässlich  i^^t.  Sollten  die  Därme  das  Opt-rircn  wesentlich 
hindern,  so  zieht  man  .sie  rcTupiniir  ans  dt-r  BaucJihnhIe,  srlilägt  sie 
in  kJJrpei'^^'arrae,  uasse  Tücher  ein  und  verlagpit  sie  auf  die  Baach* 
decken.  I>i<?  Verdunstunjf  wird  dun-!i  Guinmizeug,  w«-hTies  maD 
darflber  breitet  verhindert.  Häufiges  Häudewasclieii  mit  CurboIUisan^n 
ist  bei  allen  diesen  iatrauhduminelleu  Acit-ii  nie  ta  nutfrla-säeu.  Sind 
alle  Venvathsuugeu  pftreant,  so  zieht  man  deu  ftllniälijr  frei  gerauchten 
Cyst**nsairk  vollends  aus  iler  Itauchhühle  und  nur  der  Stiel  bleibt 
als  Biodeglied  übrig.  Uieser  wird  vom  lii^ameutum  iatum  abgegeben; 
bei  Verwaihsungi-n  uiit  dem  uterns  iiarticipirt  auch  die.  in  Koig«^  des 
constautcn  Zugi-s  meistens  etwas  veilüngerte  üehfirmutter  an  der 
Bildung  dts  Stieles  iusoti-rne  als  sie  mit  ihm  versihiiioUeri  i-rscheint. 
Lut/tt^i-t-iifallK  ist.  der  Stiel  uülssi^,  kurz,  »lonst  kann  er  aueh  lang 
und  dünn  sein. 

Die  Abtrennung  vom  Stiele  muKs  ohne  Blutrerlast  erfolgen, 
daher  dii^  BIntzufuhr  xnnächst  zu  hemmen  ist,  was  entiveder  dnrcb 
Abklemmung  oder  ilurcli  Ligatur  bewerkstelligt  werden  kann,  je  nach 
der  Alt  der  Stielversorffuntc,  welche  in  Absicht  sieht.  Ks  gab  eine 
Zeit,  wo  man  den  Stiel  untei-  allen  l'nistäudiMi  in  den  unteren  Winkel 
der  Baiu-hwumle  lixiren  zu  müssen  glaubte,  dami  wieder  «ine,  wo 
man  dies  nor  dann  that.  wenn  der  Stiel  so  lang  war,  dass  er  ohne 
starke  Zerrung  und  Srhief^tellting  desuterus  seine  Ftxiining  am  unteren 
Wnndwiukfl  gestattHe,  wogegen  er  in  die  Hauclihöhle  versenkt  wurde, 
sobald  die.ä  nicht  der  Fall  war.  Man  uiitersehicd  dementsprechend 
eine  extraperitoneale  nnd  eine  intraperitoueale  Stiel  vi- rsorguug.  Heut- 
zutage bfkrnnt  man  sich  in  der  Kegel  zur  letzteren  Methode  nnd 
übt  die  erstei-e  nur  ganz  ausnalinis weise.  Will  man  extraperitoneal 
vorgeheo.  so  sichelt  man  den  :Stiel  durch  eine  Klammer  mit  abnehm- 
baren Griffen,  wie  sie  in  Fig.  195  n  dargestellt  ist  und  vielfache  Modi- 
licationeu  erlitt.  Hei  Mangel  einer  Klammer  ersetzt  mau  üi<>  zweck- 
mässig dunh  fiiic  KerasiMirki-tte  mit  Kixinmgsklenime  (Fig.  1!)5  6) 
<Mler  durch  den  Metallscliliugeiisirlimirer  nach  0'n/m(  (pag.  St7,  Fig.  1«), 
Die  Klammer  wird  stet.s  der  (Jiiere  nach  angcmartit  und  1  tVntimeier 
darflber  der  Cystenbalg  abgesclmitten.  Die  frisirlie  Srlinitulädie  und  der 
abgeklemmte  Theil  des  Stieles  mürtiliciren ;  damit  nun  die  Faulung 
verhindert  werde,  war  früher  üblieli  das  die  Klammer  II bi- r ragende 
Stieli-estchen  zu  ver^chorfen,  sei  es  durch  den  Tliermocauter,  sei  es 
durch  Sesquichloratura  ferri,  Carboicrystalle  oder  Chromsäure.  I>ie 
qnerge stellte  Klammer  wird  brückenfonnig  über  die  vereinigten 
Banciidecken  gelegt  und  lallt  nach  8  bis  10  Tagen  ab.  Nach  dem 
Abfallen  bleibt  im  iititeri-ti  Wundwinkel  eine  kraUTfAmiige  Vertiefung 
Qtuig,  deren  Grund  der  inzwisehen  an  die  Banchdecken  angewachsene 
Stielrest  bildet  und  später  ausgranuliit.  Da  jedoch  die  Klammer  durch 
ihren  Drut-k  und  ihre  HekiitHng  )iäii%  Dernbitns  der  liauchdecken- 
haat  hervorrief  und  dadniv.h  vielfache  Unzukömmlichkeiten  ver- 
anlasste, wjuidtt-  man  sich  der  Ligatur  zu  und  band  df»  Stiel 
zuerst  partienweise,  dann  dahinter  noch  en  masse  ab.  Vor  dem 
Anlegen  der  Ligatur  legen  I*Mn  und  auch  HiUroth  Schnili-funhen 
mittelst  Klemmzangen  an,  damit  die  Ligaturen  in  den  halsföimigen 
Eirnjuetschungeo  besseren  Halt  bekommen,   Andere   schnüren  direct. 
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Soll  der  Stic)  vet-senkt  werden,  so  unterbindKl  man  am  1)eKiPn  mit 
einem  CatRUtfadenbündel;  Olshamen  verwendet  elastisches  Material«. 
Stellt  die  extrapL-ritoiieale  Stiel  Versorgung  in  Alfsieht,  kiLiin  aach  Seide 
Vorweiiiiung  finile»;  die  Klammer  wird  dann  dnrrli  eine  lange  geknöiifte 
Nadel  mit  Spitzendöcker  aus  Hartgummi  ersetzt,  welche  man  durch 
beide  JJaueliwaudungen  uad  diireli  die  Stielinittf  knapp  nnti^riialh  der 
Ligatur  sticht  niid  alii  Querl>alkßn  auf  den  liant^hwandungün  liegen 
läMt.  Zum  besseren  Wtnidverschlui^c  umgibt  man  die  freien  Nadt-k 
endeu  mit  einigen  gekreiuten  Fadeniuiireii  jileirhwie  bei  der  um- 
schlungenen Naht.  Früherer  Zeil  scheute  man  die  iDtraabdoiniueUe 
Stiel  Versorgung,  einerseits  aus  Resorguiss,  da.ss  Nachblutungen  sich 
eiastelleii,  nauiit^aclilick  aber  wegen  der  irrlfcea  Ansicht,  das»  der 
abgeschnllrte  Stielrest  necrosiren  und  als  Inl'erLionsträger  für  das 
B&uchfell  wirken  müsse.  Seitdem  es  bekannt  geworden,  dass  letzteres* 

lürljt  der  FiiH  sei  und  diuw  dax 
Fig.  IM.  ligirleiisepliseUe  Stielende  keiner- 

lei Bcliiulen  «nriclite,  hat  man 
»ich  aueb  xur  Versenkung  des 
Stieles  bekelirt,  weil  dabei  jede 
ZeiTUiij?  und  Verlagerung  des 
Uterus  entfällt  und  die  HeUungs- 
dauer  wesentlich  abkürzt.  Wäre 
der  Cv'iitenbalg  mit  der  Gebär- 
Huitter  untrennbar  verbunden. 
|^l|  ^    j^        so  würde  die  riclitigste  Heliand- 

^-^  \  jT  Imig   dai'in   bestehen,  dass  man 

\  0£  den   ut«rus  mit   einem  Gummi- 

^  ▼  sclüauL'h  umwickelt,  die  Verwach- 

%  B  fiungsstelle  keiinsmiig  ausst^^bnei- 

■  ■  det  und  80  suturii-t,  wie  dies  bei 

I  ■  Gelegenheit  der  Am|mtatio  uteri 

'  geschildert  wurde,  natörlieh  mit 

-jBMBiBer  ««d.  Sr^^-W.iu.   ^„jüsdrt  «»';^P»'*^cJ>'^"der  Moditieation.  Ein 
durah  ÄHf«.  b)  E«rMcurb(rit«  uii  FwiroDpi-  weiteres    Verfahren    wftre,    den 
kbrnuiiv.  Uterus  abzuklemmen  und  gleich 

einem  Stiele  in  den  unteren 
Wnndwiakel  zu  dxiren;  ein  drittes  die  r.  //act*r'si:he  Miiielvariant«. 
lievbr  als  Schluss  der  Operation  die  Laparotomie  wunde  vernäht 
wird,  niuss  die  Bauch-,  namentlich  aber  die  Beckenhöhle  sorgtaliig 
gereinigt  werden,  da  möglicherweise  Cyateninhalt  odei-  Blnt  hinein- 
j^elatigt  sein  kOimeii.  Man  nennt  diese  Reinigung  die  „ToQctt«  dar 
BauckbÖhle".  Hiefür  ist  Ziigäuglichkeit  uoüiwendig.  Man  läitst  die 
Därme  uns  dem  Dtmglas'schen  Raum  nach  aufwärts  verdiäugen  und 
benutzt  gestielte  Schwämmchen  oder  nasse  Tupfer,  welche  mit  Gaze 
umhüllt  sein  müssen  damit  keine  Baumwollfasern  /urQt'kbleil>en,  um 
Alles  abzutupfen  und  santl  wegzuwischen,  was  immer  dort  lagern 
witrde:  dann  geht  man  lateralwäiis,  reinigl  die  reffiones  lumbareü. 
die  exi'avncio  resico-ut«rina,  kurz  alle  Nischen  und  Hachteu,  welrlie 
die  BaucliliJJhle  hat.  Bei  dieser  Gelegenheit  versäume  man  nie  das 
andere  ovariam  und  beide  tuben  zu  inspiciren  und  abzuta.^ten,  um 
sicli  von  ihrer  IntegritJüt  zu   überzeugen.    Zeigt    da«  andere  ovarinni 
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Anlage  znm  Hipdi-oiis,  so  (•iitfenif  man  es,  elienso  eii:idire  maiidilatirte 
Tiiheu  uaeli  vorgängriÄei-  ItUaleraler  doppelter  Abbindung.  Ist  .\lles 
besorgt,  60  ent^tfht  die  Frnge  üb  drainirc  verdeu  soll  oder  nicht,  Qiid 
bejahendenfalls  wie  zu  draiiiirt^n  seiV  Wurde  strenge  antiseptisch 
Terfaliien,  ging  die  Operalion  ganz  glait  ab,  so  wird  wobl  kein  I »[»erateur 
im  Zweüel  sein,  ob  er  die  Bnachliöhle  ganz  altsi.-b Hessen  soll.  Anders 
gestjütet  sieh  die  tiarhe,  wenn  starke  A«iUä>iui]en  bestanden  haben, 
2ahln.>icbe  Ligaluren  angelegt  wei'deu  inussteu,  wenn  der  Cysten- 
inlialt  vei'dätJitig.  die  (.'yne  sdiiiii  geboi-slen  war  oder  während  des 
Operireos  einriss.  weiters  wenn  die  Operation  schon  bei  begonnener 
Peritonitis  zur  drin^'eiid  geboteneu  Ausfiliirung  kam  etc-  In  solchen 
Fällen  ist  eine  Drainiruiig  Gflot  der  Voisieht  und  selbst  der  Xolh- 
wendigkeit. 

'/Air  Draininuig  der  Baaohböhle  difm'ii  hinge  Glasröhre,  welche 
man  xon  der  llauchwunde  ans  bis  zu  den  tiefsten  Strlleii  jener  Aus- 
buchtungen einlegt,iude»enSecret\"erhaltungen  am  ehesten  zu  befürchten 
sind,  so  im  cavnm  Douglasii  oder  entlang  der  Weichen.  Sinu  hat  die 
Draininmg  des  eavuiii  i>oug]asii  duiTh  die  x'agina  euijifohlen,  wofiir 
dicke,  slarkwiindigr-Giiniiiiimhiv  Verwendung  tiiiden.  Zur  I'nn-iitnhruug 
des  Drains  benutzt  man  «inen  gekrlinimw?n,  starken  Troisqnart,  dei'bei 
zurürkge/ogeucni  Suuliel  duii^li  die  .Selieide  zum  hinleren  bu|iieArgetuhn 
und  dorbieibst  durch  Vortreiben  des  Stachels  dnrchgeatossen  wird. 
Daf:  Drain  wird  von  oben  her,  also  von  der  ÜaachhOhle  ans.  am 
Troisiiuart-slarhel  befestig!  und  dann  durchgezogen.  Ein  Ende  des 
Drains  ragt  dann  am  nnlereu  Winkel  der  Banehdeekenwunde  vor,  du& 
andeR-  kommt  bei  der  Silieide  heraus.  Da  die  vagina,  ti-otz  aller  mög- 
lichen Keinigimg.  nie  vollends  aseplLscli  za  uia<-lt<'n  und  zu  erlialten  ist,  so 
besticht  bei  dieser  Art  Drainiriiug  die  MögUclikeit.  dass,  ebensowohl  wie 
die  Secrete  aus  der  Bauciiböhie  sich  entleeren,  da  sie  am  tiefsten  i'uncte 
(wenn  die  Patientin  mit.  liorbgelagerieiii  Stamme  und  lieler  gestelltem 
Ijeeken  im  Bette  ruht)  abtiiesseu  kOunen,  so  auch  int'ecriOse  Keime 
von  der  vagiua  in  die  Itaiulüiöhle  gelangen  können.  Diese  Grfahr 
wird  verringert,  wenn  mau  a)  das  in  der  vagina  lagernde  Pi-ainsiüek 
niclil  durt-lilöchen;  b)  die  vagiua  um  das  Drain  mit  Jodofoniigaze 
auslegt:  ej  zweimal  im  Tage  eine  warme  antiseptische  Lösung  von 
oben  durch  das  Drain  linnen  Iftsst;  endlich  d)  das  untere  laugbelasaene 
Rührende  cuntiiiuirlicli  iu  ein  Geßss  getaucht  erhält,  welches  eine 
conceütrirte  Carbollüsung  enthält  und  zwisehen  die  Beine  der 
Operirten  gesteilt  wird.  Hinsichilieli  der  Drainirnng  mit  tTlasröhi-en 
von  der  Wunde  aus  vergleichr-  man  pag.  34:  au«|j  über  die  Naht  der 
Baoehwunde  wurde  frfihereuiirls  ihis  Xrithigf  erwähnt. 

B.  Ororiectomie  bei  CysteageschwUltteti  im  ligamAntum  latom. 
tfeschwnlste  zwischen  den  Blatieni  des  breiten  Jluiterbandes  sind 
nicht  ge.slielt,  insoferue  sie  im  sonstigen  Stiele  eingebettet  lagern. 
Xadi  Enilfimiig  des  abdomen  bekommt  mau  deshalb  nicht  die  vordere 
Tnmorwand  zu  Gesichte,  sondern  die  zwar  ausgedehnte,  aber  noch 
vorliiidige  Uülle  des  breiten  .Mutterbandes.  SuU  der  Tus;isse  entfernt 
werden,  so  muss  man  ihn  aus  seinem  Lager  anssehälen  und  hiefiir  zu- 
nftchst  das  vordere  Blatt  des  breiten  Bandes  spalten.  Am  sichersten  nimmt 
Dian  bei  dnnnwilndigen  Cysten,  wie  die  intraligamenti"sen  es  zumeist 
sind,   die  Trennung  dnrch  Abheben  einer  Falle  and  sodann  auf  einer 

4»' 


75t> 


AehUr  Abscluiitt. 


Torgesohobenen  Sonde  vor;  dann  richtet  m»n  sich  nach  dem  Füllnof^ 
grade  und  der  Wauddicke  der  Cyste,  tieslatt^-n  diese  beiden  Jlomenl 
«ine  stumpfe  Äussi-hälun?  obDc-  lierstunarsKffHUi-,  so  nimmt  man  sie 
vor,  aspiriil.  eventuell  etwas  vom  inhalte,  entleert  aber  nicht  vollends, 
da  die  stumpfe  Aus-^cbälang  um  üo  ieLcbter  gelingit,  je  voller  die  C.väte 
bleibt  Der  Halg  iJLsst  mch  Je  nach  seinen  Verbiminngeii  bald  leictit«r, 
bald  schwerer  ausUiücn,  theiLs  ganz  stumpf  mit  der  Hand,  tiieilit  mit 
Beiliilfi^  von  stunipfblätterigen  Sclieeren.  l'n  kein  Stiel  vftrlmnden, 
ühiielt  die  Au.<tlii)>tirig  jt^ner  einer  l-iulggeiiiiiwiilt;!.  Krfolgt  wälirend  des 
AussL'hÜlen»  stärkere  I^hitung  aus  den  UCililenwamliuigen.  so  mass 
dieselbe  durcli  eeutrale  (.'ompressiou  des  .Mutterbandes  provisorisch 
gestillt  werden,  bis  man  nach  beendeter  Auslüsong  Zeit  gewinnt. 
Ligaturen  anzulegen  oder  zu  umstechen.  Sollte  die  Auslösung  nicht 
gelingen,  so  mii.säte  das  ganze  ligamentum,  eventuell  <«ogar  der  iiterus 
mit  der  Cj'ste  aiisgesL^hnilteii  werden,  wofür  ei-sterenfalls  partieiiwfis*? 
centrale  laterbinduiig  uud  periphen^  Abklemmuug  iiothwtitdig  ist, 
ehe  man  zwischen  bt^ideii  dun;lischiifidet.  Man  achte  dabei  auf  den 
urcthcr.  Kiae  zweite  Möglichkeit  wäre  die  partielle  Exeision  der 
oberen  f'ysteuwuud  sammt  ihrer  Hülle,  mit  nachtraglichem  Annähen 
des,  durch  Faltenbildung  an  l'mfang  redncülen  Restes  an  die  Haucfa- 
wunde  nnd  Urainirung  per  vaginaiii.  Ist  die  Cvste  ausgelost,  so  kommt 
die  grosse  Schwierigkeit,  zu  bestimmen,  wie  man  sich  am  besten  mit 
der  gi-ossen  Wundbithle  im  Inneren  de.s  breiten  Mutterbaiides  zu 
beuehmen  habe,  um  septische  Processo  zu  meiden.  Wenn  die  Höhle 
nicht  aUzugroiis  und  am  Grunde  tlaoh  i.st,  so  kann  die  prima  Ver- 
klebmig  erhofl^  worden,  wenn  man  die  beiden  Blätter  enisprochend 
zugescihuittcu  darüber  detkl,  so  dass  kein«  Nischen  und  Buchten 
zurlh'kbleibeii.  Wenn  die  H*Jhle  sehr  gross  ist  und  vielfache  Aus- 
buchtungen zeigt,  siud  mehi-tache  Verfahren  möglich:  entweder  man 
unterbindet  die  Lappen  an  der  Basis  und  trennt  sie  uberhaUi  der 
Ligaturen  ab,  oder  uian  vernAht  die  [juppeti  gegenseitig  auf  das  innigste 
mit  verrenkten  und  Matratze nnähten.  Als  dritte  ilethode  gilt  das 
Annähen  der  Laiiiieiirilnder  an  die  Bauehdcoken,  wodurch  der  Hiihlen- 
i%aui  nach  aussen  ollen  erhalten  wird,  aU  vierte  Methode  die  einfache 
Drainirung  der  Wundhöhle  vou  der  Uaucliwunde  ans  mit  «starken 
Glasdrains,  oder  von  der  vagiua  mit  liummirühren.  Bevor  man  sich 
aber  mit  der  Vej-kleinerung,  Vernähung  oder  Urabiiruug  der  NX'undhohle 
befaÄ.st,  ist  jede  Blutung  ihrer  'Wandungen  auf  das  geuaue-ste  durch 
CatgutUgaturen  oder  l.'mstechungen  zu  stillen.  Sollte'  ein  stiUicidium 
sanguinis  tixilz  allen  Sicherungen  tbrtbestelien,  su  tampouiit  mau  mit 
Jodofoniigiize,  vernäht  die  l^appenräader  mit  der  Haut  im  «meivii 
Winkel  der  Bauchwiuide  und  drainirt  durch  die  Scheide.  Hihilicz  will 
die  Jodoform gazetampons  in  einen  aus  dem  gleichen  iStotle  geforuiteu 
Beutet  .sto|ife(i,  der  aus  eincui  binreichend  grassen  Stücke  Jodofonu. 
gaze  durch  KlnsiUlpun  iu  die  BauchliCfale  gewonnen  wird.  Ein  am 
Grunde  de»  Beutels  festgenähter  Faden  dient  zur  seinerzeitigen  Ent- 
fernung des  früher  eutleerteu  Gazebeutelw. 

OTariotomie  wäre  nach  der  neueren  Nomenclatur  jenes  Vi-i-fiihren 
zu  benenneii.  lei  dem  rmr  die  vordere  i'ysienwand  nach  vorgäiigigpr 
luhaltseutleeruii''  jcfspalten  und  dei-en  Känder  mit  der  Bauchdecken- 
wunde vernäht  werden.  Vio  Ovariotomie  ist  nur  für  jene  Fille  gütig. 
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in  denen  narh  aiisgcfillirter  Laiiarulomif  die  Ausschälung  des  ßatges 
niclit  geliu£:en  will:  sie  stellt  aJso  ein  remedluiu  anceps  dar. 


IX.  Capitel. 

Gefftssuuterbinduugeu  am  Stamme. 

T. 

Unterbindung  der  aorta  abdominatit,  IMe  riittTtiindung  der  aort« 
ist  nur  aniliivui  initfi>t*ii  Aljsrlniittedfiikbar.zwisc.Jn'ndi'rÄbffabsstelle 
lifider  artei'iut  renales  und  ihrer  TlwÜtiug  in  diu  iliacai^  comiimnes,  also 
entsprei-liend  At^r  Höhe  dfs  dritten  \>i»  vierten  rifinli'iiwirlipls.  Man 
kann  auf  dnpiiflteni  Weg  zur  aorta:  transperitoneal  um!  retroperitoneal. 
Bekannt ÜL^Ii  Hegt  die  aoria  hinter  dein  Bauiilifelle,  ilielit  vor  derW'irb^O- 
säiili*  und  li;it-  recliis  iifNen  sich  die  vena  cava  inffn-ior.  Alle  Metlioden, 
welche  eine  Ligatur  der  aorta  ohne  Vt-rletznng  des  Bandil'elles  beab- 
sithtigeu,  SL'liaften  von  der  linken  Mälile  des  rriterleibes  Zugang  zuui 
retroperitoneal en  Räume,  wodurch  die  aorta  direct  erreicht  und  die 
Vena  cava  ganz  ausser  Spiel  gelassen  wird.  Die  Scbnittinethoden 
ähneln  in  etwas  jenen  beidej-Niereuexsllrpation  gebräuchli'.hen.Wir  linden 
einen  retro-Iumbaren  Verticalschuitt  entlang  dem  Vorderrande  des 
musculas  quudratus  luuiborum,  vom  unteren  Rande  der  zwölften  Kippe 
zur  trista  ilei  (Mnaa),  wir  begegnen  einem  latero-lnmbaren  Bogen- 
sthnitt  in  der  verlange rieii  Axillarlioie,  der  seine  ConL-nvitüt  dem 
Nabel  zuwendet  (Ktin-öf/).  Narli  dur^'hlrennten  Deckschichten  incht-sive 
faseiii  abdyininw  transTerwi  mujis  zunächst  das  Peritoneum  von  der 
Innenfläche  der  Bauchwand  stumpf  abgelöst  werden,  um  unterhalb  der 
linken  Niere  zur  aorta  gelangen  zu  können.  Auf  dem  Wege  dahin 
begegnet  man  dem  linken  nrether  und  der  arteria  rtperraatiea  interna 
sinistra.  Die  Isolirung  der  aorta  geschehe  mit  Vorsieht,  ebenso  die 
Anlegung  der  Tiigatur.  welche  ganz  allmjtlig  zuge«rhniirt  werden  soll, 
nie  plützlicli  und  hastig. 

Die  trans peritonealen  Metliodi^n  bahnen  sich  den  Weg  direct 
durch  die  Banehhilhle :  das  Bauchfell  miui  dabei  doppell  getrennt, 
das  cavum  abdominis  stets  eröftnet  werden.  Zur  Laparotomie  bodient 
man  sieli  eines  Längsschnittes  in  der  Hnea  abdominis  alba,  der  die 
mesogastrische  Gegend  in  der  Länge  von  15  bis  äü  Centimeter  spaltet 
und  den  Kabe]  links  umkreist  (v.  Nugghattm  u.  A.).  Nach  Er(»ftauug 
der  Bauchhöhle  lässt  man  das  Convolul  der  dünnen  Därate  nach 
rechts  verlagern,  erreicht  die  hintere  Bauchwand  und  durchschneidet 
auf  der  aorta  in  besagter  Höhe  no«:Iinial8  das  Peritoneum,  worauf  die 
Tsolinnig  and  Anlegung  der  Ligatur  folgt.  Nach  beendeter  l'nter- 
binduiig  vernäht  man  den  Schnitt  im  Bauchfelle,  legt  die  1  >ärmu  zurecht 
lind  verschliesst  die  Bauchdeekenwunde. 

IL 

TTnterbinduiig  d«r  arteria  Uiaca  communis.  Am  unteren  Bande  des 
Tieften  Lendenwirbels  theilt  sich  die  aorta  in  die  beiden  iliacae  com- 
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munes,  wi-li-Le  «■hräpt'  narh  unten  uuswn  zur  synchonrlmsis  sB^ro- 
ilittca  jt?d«?r  Seile  zteLieu,  um  atlJuri  sidi  zu  ilifUf» :  in  Jift  iliaeae 
internae  vel  artenae  hypogastricae  und  in  die  iliarae  extvriiae.  Jfde 
iliacB  coiniiiunis  lagert  am  Inn^urande  des  iiiiisi^ulus  jh^oat;  und  i$l  i^oii 
der  gleifhnauiigj-n  Vene  begleitet,  welche  an  der  rtuhten  Seile  jeder 
Arteric  zieht,  so  dass  demzufolge  reclilerseils  die  Veiit?  aussen,  linki'P- 
seils  inucn  vor  der  iliaca  g^^K^gm  ist.  Die  astlosen  artt-ria«  iliacae  rv-m- 
imnies  haben  am  ErwachstfiiPii  diP  iK-iliUifige  Liinge  von  5'  ;  bis  6  Centi- 
meter.  Ih-r  Wej;  r.atn  ndtopvriloncrtlt'n  Kuunn-  wird  nit^  trii!is(KTiton«>al 
geuDUimtn,  sondern  »X^Xs  dturh  AbltiRnng  iW^  HaQ4-hten!i  von  der  ßanrh- 
wand  gebahnt.  Die  Spattting  dieser  kann  erfolgen:  entweder  in'einer 
sehrägen  Richtung,  welche  jener  des  Arlerienverlaufest  beilüiific  ent- 
spricht, oder  durch  einen  BogcuscLnitt.  der  seine  Convexitilt  dem  ffarm- 
beinstHchel  zukehrt.  Alle  Srlnillte  müssen,  um  geinigendeii  Hhhui  zu 
Sfharteü,  eine  Länge  von  10  Ins  15  Centimeler  halten.  Ihre  RiehiuDg 
kann  sein:  von  der  Mitte  des  Poupaat'stheu  liandes  zum  Aassenrande 
des  musculus  rectus  abdouiuis  im  Niveau  des  Kabel!:«,  oder  zum  Xabel 
(SatoTnon,  Dittn'efi),  oder  bogenförmig  von  der  Spina  ilei,  iv,  Centimelei- 
oberhalb  des  I'ou|iartgchen  Bandes  bis  gegen  den  äusseren  Leisten- 
ring  (Moit,  ühdr).  Die  liuurhwntulsrhicliten.  welche  dnrchtrenut  werden 
müssen,  sind:  Aponemoi-e  des  museiilus  obHijuns  ahdominis  externas, 
musculus  ubliiiuiis  internus  und  transversiis,  hinter  welchem  die  fasci« 
transversa  folgt.  Xaih  Spalinng  der  Faseie  erblii'kt  man  das  sub- 
seröse  Zellgewebälager.  wek'liesdie  Andeutung  abgibt,  mit  der  stumpfen 
Ablösung  des  Bauihfells  zu  beginnen.  Diiii  Ablösen  des  peritoiieuui 
wii'd  mit  den  TastHmhen  von  Zeij^e-  und  Mittelfinger  ausgefdhri. 
weUlie  man  abwee.hseliid  dureh  massigen  Zug  und  I'ruek  nirken  lA&^sU 
Der  abgelftste  liaueltrellsatk  wird  gegen  die  Mitit-Uinie  und  nat^^h  anf- 
wftrts  venirängt  und  mittelst  Spateln  abgehalten,  bis  die  Tsolirung 
des  üefilsscs  gelungen  ist;  die  Anlegung  der  Ligator  erfolgt  stets  voo 
der  Venenseile.  K\iiiiini:  wahrend  der  Ablösung  des  Üauehfelles  ein 
Harnleiter  in  Siebt,  verziehe  man  Um  medianwfitts. 


m. 

Üatifbindang  der  lu^na  iliaea  interna.  Leicht  gekrümmt  steigl 
dieses,  etwa  4  (Jeutimeter  lant'e  (ieiäss  von  der  Synchondrosis  sacro- 
iliaea  iD's  kleine  Becken  hinab.  Zur  Unterbindung  sind  die  g'leieiien 
Selinittnietlioden  giltig  wie  für  ilie  iliara  louimunis  und  mu>s  zunächst 
die  Thei hui ffssl eile  dieser  blossgelegl  werden,  um  sieh  orientu'ea  und 
tiefer  vordringen  t\i  künueri.  Di«  Klrichuamiarn  \"enen  Hegen  n-ehls  an 
der  Aussenseiie  der  Arterie,  links  tindir  naeli  hinten.  Von  den  Zweigen 
der  arteria  iliaea  interna  gibt  e.s  zwei,  welch«  eventnell  nnterbundcn 
werden  kßunten:  die  artertft  glntaea  lapfirior,  welehe  am  oberen  Kande 
des  foramen  iscliiadieum  maju^,  zwischen  diesem  und  dem  musculus 
pyrifiirniis  bervnrtritt  und  sieh  gleieh  in  zwei  Aeste  spaltet,  ferner  die 
arteria  glataea  inferior  vel  ischiadit-a.  welehe  am  unteren  Rande  des 
pyrifurmis  das  Hecken  verlüsst,  in  der  Mitte  zwischen  arteria  pudenda 
communis  nnd  nenus  iscliiadicus.  Zur  Anfsuchung  dieser  Gefässe 
sind  ganz  colossale  Wunden  notliwendig,  weil  die  Gesässmusrulatur 
sie  deckt.  Kach  Ztmg  soll  man  sehrSge  Schniite  führen,  enüang  und 
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pHrallfl  der  Fa^cnin^  in^  niU!<L-ulus  gliitiici).<  niR];imi]:>,  von  dvr  ^pina 
ilci  t>*'-*l*^rior  iiilcrittr  zum  Trocliaottr;  die  Mu^kelfnseni  werden  i^tumpf 
a  u  sei  naii  derg<?(l  rü  n  gl. 

IV. 

Untetbindong  der  arteria  iliaca  externa.  Pie  äussere  Becken- 
Schlagader  zieht  entlang  dt-m  Inneontudi'  des  psoas,  leide  Arterien  haben 
die  gleirbonmigen  Vf  uen  an  ihren  Innenseiten.  Dieser  I'msiand  bedingt 
es,  dass  die  Vena  tiirtumlit'xa  ilei  vor  ihrer  Einmündung  in  die 
ymtL  iliara  exttTua  ijHer  iiln-r  dii-  VfirderfliUrlic  dt-r  Arterie  streicht, 
anci  sip  rerlitwinki'Iifi  kreuzt.  Bpi  der  Isolimng  der  Arterie  sei 
man  j»  l)i:davht,  dm  kur/t-ii  ^lu-rstamni  der  vcna  rirfQmflexa  nicht 
zu  verletzen,  weil  dahei  durch  Rcgiirgigatiun  aus  der  vena  iliaca  eine 
ätarke,  das  ganze  Operati ousietd  überfluüiende  Blutung  hervorgehen 
■M'urde.  Die  Ki^euzungsstelle  liept  zumeist  cenlinteterhoch  ubfr  dem 
T'ooparl'schen  Bande-,  die  Freiniftt-hiing  der  Arterie  erfolgt  besser 
höher  oben.  Au<h  die  Arteria  siieiuiatita  und  das  vas  deferens  sind 
nicht  weit  von  der  ilima  fsternft.  Letztere  ist  t-twA  ü  Centimeti-r  lang, 
astlos  bis  auf  die  arti-ria  i'pigasirica,  welche  jedoch  eist  untt- rhalli 
des  Poupart'schcn  Uaodes  der  A'orderÖßche  des  Gcfässes  entspringt. 
Der  einfachste  und  beide  .Selinitt  /in-  AitiVitihiing  ilei^  GefÜ-tsHs  isL 
ein,  zum  PoupartVhen  Bande  paralleler  und  gut  (^utränger  darüber 
gt-fiihrter  SclirHg.s'liriilt.  dessen  Mitte  jeuer  des  Bandes  enisprii'ht. 
Er  liegiuui  (laiinieiibreit  vor  dem  vorderen  oberen  Darnibeinsijuliel 
uad  hört  daumenbreit  vor  drni  tubfmihint  pubi:*  auf.  Narh  Iiurth- 
irenuuuK  der  Haut,  fascia  superficislis,  unisculuf>  obliquus*  abdomini» 
estemus,  internns,  transvereus  und  der  fascia  transversa,  löst  man  das 
Bauchfell  stumpf  ab,  verlagert  es  naeh  aufwärts  und  innen,  lässt 
Spateln  einlegen  und  belfuclitet  sich  die  tiefgelegene  Wundlidlile,  in 
deren  Grunde  die  ArleriP  nioht  schwer  zu  ermitteln  ist.  Ligalurfaden 
stets  von  der  Venenscite  »iixulegen,  r\^v  von  innen  nutli  uuü^t'ii. 


X.  Capitel. 

Verbände  bei  Itüekgratsverl:rlln:inungeD. 

AllediesbezüglifhenTerhände  sollen  dendoppeiteuZwcikerfülleD, 
die  verkriininite  Wirln-I^äule  zu  exteudiren  und  zu  im  mobil  isi  reu :  ent- 
sprechen sie  diesen  liedingungeii  nicht,  sosindfie  nutzlos.  Früherer  Zeit 
war  die  Anfertigung  der  Mieder  ausschliesslich  Sache  der  Bandagislen, 
erst  1674  wurde  diir-jh  .üii/»-*'  bewiesen,  da£&  amh  der  CJiirurg  allein 
Verbände  anzulegen  vermöge,  welche  die  AVirkung  der  orlliopSdischen 
Mieder  beiweitem  ülertreflen  und  an  Sicherheit  nichts  zu  wünschen 
Qhrig  la.t^n.  Damit  brach  die  Aera  der  niodellirit  u  Mieder  an:  äayi*! 
legte  genau  passende  Gypsverbflnde  bei  extendirler  Wirbelsäule  an. 
welche  Thorax  und  Becken  unitH-tsten,  vom  Niveau  der  Achsvlhöhlen- 
falten  bis  zu  den  Trofhauteren  hinab.  IMe  Streckung  der  AVirhelsäule 
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fi'kraiikter  Wirbelsäule  iiichi  riltlilii-li  und  gt^fäbrlirh,  so  bdiüft  mao 
«eil  auf  andere  Weise,  nämlicii  durch  horizontale  Streckuig.  Vn- 
Kranke  wird  auf  drei  ä<?ssftln  derart  gelagert,  dass  nur  der  Kopf, 
das  Becken  und  die  Beine  unlerslUWt  sind,  der  Thorax  hingegen  ganz 
fr«i  hleiht.  Liegt  eine  Kvpho^e' vor,  so  niiunil  der  Kranki*  die  Itiirkeu- 
lage  ein,  bei  .Sccluiae  üaeecen  die  Seiteulage.  Nun  wild  an  der 
«ttirkiitea  Prominenz  dei-  Kiick-  oder  Seitenflächt-  ein  breiter  Band- 
2(lgel  angelegt  und  dcäsen  Enden  Stratum  Kespaiini  an  einen  Galgen 
Äslgemacht.  IJurrli  die^en.  die  stärkste  Wölbung  treöenden  Zug  wird 
Hb  Wirbelsäule  gestreckt.  Auch  bei  senkrecht  suspendirtcm  ütamrae 
kann  bei  Si-oliose  der  Ausgleidi  der  Krümmungen  durch  entspreclieutl 
angelegte,  entgegengesetzt  wirkende,  laterale  Haiidzügel  naoh  Hüttr. 
scher  Art  Tervollständijr  wei'den.  Mim  iiflr:gl  die  horixontule  Streckung 
Btnte«li'*t:\xe  Lage  zu  neiilieii. 

Vor  der  Anlegung  eine»  Oypsmtcdera  ist  e»  zweckmässig,  dem 
Kranken  ein  genau  passendes  'l'riroüeibcLen  anzuziehen  tiud  darüber 
eine   dünne    Wattepolsterung  zu   logen;   nur  die   Magengrube   muss 

Rrovisorisch  diek  ausgepolstert  werden,  um  eijie  Behinderung  der 
lespiration  r.\\  meiden,  da  bei  angelegtem  Gypspauzer  mehr  die  ab- 
dominelle Alhmnng  in  Krage  kuniml.  indem  eine  geuau  passende 
Panzerung  des  thorax  dirssen  Kscursionsfaliigkeit  verringen.  Hi^i  Gibbus 
ist  auch  der  kyphoiische  Voi-sprung  dun-h  Watte  anszugleinhen,  ebenso 
sind  bei  mageren  Individuen  die  DarnibeiQränder  etwas  ausgiebiger  zu 
wattiren.  Die  WattepfOstening  wird  mit  genau  gt-ttlhrtHn,  ftberall  gletch- 
mässig  druckenden  Hindentouren  gesichert,  wobei  es  si.h  i-mpfiehlt,  die 
dazu  dienenden  Binden  vorher  mit  ^^'a^^!*erglas  zu  imprä^'uiren.  IVlier 
die.-'tT  eiusfbii'btigen  Wa^sergla3decke  kommt  der  eigentliche  Ovps- 
rerband.  Man  benutzt  mit  (iyiispulver  wohlimprägnirte  rauhe  Calnot- 
oder  ganz  ordinäre  Flauellbinden  und  hält  sich  an  jene  technischen 
Hegeln,  welche  im  allgemeinen  Tln^ile  ErOrtening  fanden.  Eine  Ver- 
atäfkung  des  Verbandes  durch  Papperitreiteii  oder  Tapetenholz  ist 
zu  mi'iden.  da  sii-  die  genaue,  an  alle  L'iiebi-iilieiten  siili  modellirende 
Auleguug  der  G.vpsbiuden  zu  stOren  vermögen  und  durch  den  localeu 
Druck  den  Kranken  belästigen.  Der  Verrbaml  wird  nur  mit  Binden" 
allein  angelegt  und  dnnh  Bestreichen  mit  Gypsbrei  verstärkt.  Der 
Patient  ranss  in  der  einmal  angenommenen,  die  Streckung  der  Wirbel- 
t^ule  erzielenden,  su^^pendirteii  oder  horizoutalen  Lage  (dabei  ist  die 
ßarire/fsche  .Sühlinge  mit  einz«gypi*en)  so  lange  verharren,  bis  der 
Gypspanzer  vollends  trui"k<'n  und  hai-t  geworden  ist.  Der  Verband 
muss  den  tliorax,  die  Weieheii  und  das  Becken  ganz  genau  iiaibissen 
and  sich  daran  modelliren.  Knlsprechend  den  Aebselfalteu  selineidei 
mau,  falls  der  Verband  di<-  Apposition  der  .\rinc  am  Stamme  bebindeiii 
würde,  entspreeliende  lialhnrnndHinnige  Streifen  aus.  Ist  die  Hals- 
wirbel&SiiIe  erkrankt  und  eine  Kopfstütze  uöthig.  so  muss  der  .Jury 
mast"  ersi  auf  den  fertigen  Verband  angemacht,  nie  diesem  inter- 
rttlirt  werden.  i>ie  AVaiie|iolsterung  übeirage  allüberall  die  Ränder 
Iras  Gypspauzers.  aus  dessen  Innerem  mau  nach  Erstarrung  de» 
Q>'pfies  den  In  die  JÜagensrube  provisorisch  gestellten  Wattepolster 
b«rauszKlit. 

Der  Gypspanzer  bildet  eine  zwar  sehr  passende,  aber  itnmeHiin 
etwas  schwere  und.  was  dasAlIerschltmmste  ist,  eine  inamovible  Stütze. 
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Kr  muBs  Tag  uml  Naciit  am  KMrjit'r  lileilien,  Patient  kann  nirlii 
bsdeii,  uii'hl  Leiliwä^ulie  tnigfii,  das  Leik-hKn  niclit  «■*•(,■  lisf^hi,  kor-i, 
er  i&l  eingemauert  nnd  soll  es  l'iir  lange  bleiben.  Nach  Monatsfrist  ist 
ä'eiljcb  i'twu!^  c'iTC'icIit.  denn  dii.^  Kritmniung  der  WirMsäiib?  hiit  sieb 
in  Folge  dauernder  ExtensionsstellunK  rerringert.  \iniiiit  uao  nun 
den  (iypspanzL-r  ab.  suniiendii-t  den  Kranken,  nachdem  »r  gL-badet  bat, 
lit-tlt'rdins;«  und  legt  sdforl  eiiif-n  fristhi*ii  (»yii^imiizr^- an,  so  kann  iiarli 
ujkI  iiacb,  Wenn  di»'  Verkrlinimung  kein»  lixirlt^  war.  einf  nllmüliitre 
(jeradorit-lilHng  erzit-lt  wt-rdtMi.  Die  iViihcr  «iigiiitbrtcn  L'iiaiiin-bmlicli- 
keit^n  des  inanioviblea  äy|isi>anzers  bat  nian  dadiirfli  xu  mindeni 
getrftclitft,  dass  man  den  festgewordenen  (ryppcürass  entis weise hnitt 
lind  dadun-b  in  zwvi  Ilällleii  tlit^ilte.  wekhe  beliebig  antreVgt  und 
wieder  abgeuoHiiaeu  werden  konnten-,  man  hat  die  Schnittränder  ein- 
gcsüuiiit  lind  dadurt^^h  das  Abbnii:ki'lit  des  Gypses  %'erbitten  wolleu, 
man  hat  SchuallöD  und  ilurten  au  dip  AussenÜik-ln'  bt-lestii,'t.  Diese 
L'mgesialtuug  desinatnoviblen  üyiisnüeders  in  einen  auiovo-inamoviblen 
hat  äich  uber  nicht  sehr  bewährt,  insofern«  als  durch  das  Zerschneiden 
und  Abnehmen  die  Genauigkeit  dei-  Form  und  demzufolge  andi  die 
Sicherheit  der  Stütze  bedeutend  leidet.  Mau  surliic  deninat-h  naeh  einem 
anderen,  etwas  elastisrheir-n  .Materiale,  welibi-s  die  i-hmial  an-jenom- 
meue  Form  beim  .\bnebmen  und  .Anli'gen  nii-lit  andere,  niid  troudeni 
der  Festigkeit  iles  iimiiicjvible»  Gypsnitedtrw  gleichkomme,  ohne  die 
Xaclitheile  der  Schwere  und  der  luamovJbilitJlt  mit  dem  (T\pgt>  211 
tlieiU'ii.  Malhieu  begann  gepressteo,  mit  schmiegsamen  Stalilfedeni 
\'erst!irktes  Lpder  zur  Miederfabrieation  zn  venvendeu;  die  Mieder 
wurden  abgenommenen  Modellen  aQgei)as.^t.  Pa.«  Materiale  kann  aber 
ein  Uiirurg  nicht  bewältigen,  nnr  der  Btindagist  allein  vermag  es, 
und  deshalb,  sowie  auch  des  hohen  iVoise.*!  wegen  blieb  die  Ver- 
wendung des  Leders  auf  Paris  beschränkt  Adamg  (Ülirte  IHTH  den 
Filz  als  Miede rmatf'rinle  ein  nnd  dieses  hat  sich  besten?  bewttlirt. 

Will  man  ein  FUzoorset  anfertigen,  so  ist  die  erste  Bedingung, 
dass  man  sich  ein  genaues  Modell  der  betreflenden  Wirbelsänb^  formt. 
Weil  die  Iteniitzle  Filzplatt«  durch  Eintauchen  in  heisses  Wasser  er- 
weicht werden  muss  und  sie  beim  Erkalten  stan*  wird  und  die 
Forinbarkeit  verliert.  I»ie  heisse  Fü/platte  wüide  aber  die  Haut  des 
l'aiienteu  verbrühen,  deshalb  kann  die  Abuiodellirung  nicht  am 
KCrper.  sondem  nur  an  einem  Gypsahgusse  des  Rückens  vorgenommen 
werden.  Zur  Abuahnie  des  Gypsmodellos  rersetxt  man  die  Kranken  in 
horizontale  Bauihlnge,  wie  es  Fig.  198  zeigt,  furmt  einen  Flanell- 
liippen  in  der  Länge  und  Breite  des  Kückens,  tam^ht  diesen  in  Gy]*s- 
bn-i  und  legt  ihn  dem  friiluT  fingefi-ttclen  Ktickt-n  gena»  auf.  tlruckt 
ihn  allen  Vertiefungen  und  Krlaiiiungen  i^orgf^amiii  an.  .A.u»4>en  wird 
der  Lappen  mit  Gypsbrei  gehörig  versteift  und  wenn  er  tro<:krn 
geworden,  abgenommen.  So  g^ewinnt  man  einen  negativen  Abdruck 
liei-  betreffenden  Wirbelsäule  im  Kxtensiouszustande.  Ein  positives 
Modell  aus  dem  negativen  Abdrucke  zu  gewinnen  und  einen,  den 
Stumpf  darstellenden  Gypsblock  anzufertigen,  wird  wohl  g;elingen. 
Letzterer  dient  dann  zur  Formung  der  Filzplatte.  IHe  Kinbieguugen 
der  Lenden  dürfen  nicht  durch  Ausschneiden  di-eieckiger  oder 
ovaler  Stttcke  ana  der  Platte  gestaltet  werden,  ««ondern  nur  dadurch, 
dass   man   letztere  an    beiden   LateraJräDdern    mit  starben  Ztagtn 
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packt  nnd  so  lan^  in  verschiedenen  Riclitnngen  zerrt  und  auszieht,  bis 
die  hcissc  fonubare  Platte  dem  Gypsmudi'l]  penau  anirepassi  ist.  Er- 
kaltet die  Platte,  so  iTstarrt  m-  nnd  heliklt  die  ihr  anfgezwnngene 
Form  eracl  bei.  Xan  wii-d  das  Conjct  zugrL'schnitteii,  iU  est  die  fiändei- 
so  weit  attgf-tragen  als  t^rlbnlt'ilich  ist,  es  ui-iden  Schnallen  und 
Gurten  aiigtüälit  und  so  '.-in  Mieder  gewonnen,  weicbos  den  ganzen 
Thorax  iinila3yt  und  uiir  witsprcrheinl  iUt  vordi-nii  Mcdiain'  ge.spultiMi 
isl.  Das  Steifen  dfs  Filzes  (,'eschiehi  durch  wiwlfrlinltfs  Antlrag<?n 
einer  Schcllacklösang  fUtiO  Gr.SrhcHark  auf  lOOffGr.  Spiritus)  Hill' diir 
Aussenöäche:  jene  Theile  des  Mieden*,  wek-hi'  den  Hiillfn  i-ntsprprhen, 
Ifisst  man  zumeist  unlackirt,  damit  sie  weniger  drücken.  Damit  ist 
das  Miedw  wohl  l'eittg,  es  muss  aber  noch  am  Körper  vollends  aii- 
eepasst  werden.  Hiefur  wird  es  wieder  erwärmt,  aber  nicht  in  dem 
Grade  und  in  der  Weise  wie  das  erstemal,  nicht  durch  Einwei«hi'n 
in  hrisfst's  W'a.ssfr,  sondern  dun^h  ISinwirkenlfi-sscn  von  Wasserdumpf. 
Patient  bt-kommt  ein  Tricotleibehen,   wird  snsp^ndirt  oder  horizontal 

Fig.  1S8. 
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gelagert,  das  warme  (nicht  heisse)  Blieder  angelegt,  iiberall  genan 
Hngrdriit'kl,  bis  t-a  vollkomnien  passt,  nnd  voi-ne  fest  znge.s<liTiaUt. 
Patient  bleibt  suspendirt.  bis  das  Mieder  vollends  i^rk.illet  JsL  Das 
Abnehmen  geschieht  durch  Lösen  der  i^chnallen.  dnrch  Drehung  des 
locker  gi-wordenen  Mieders  und  Abstreifen  von  der  Seite  her,  also  in 
querer  Richtung  von  einer  AiiUarlinie  zur  auderen.  Ebenso  wird  es 
wieder  aiittelegt,  natürlich  nur  bei  suspeudiriei'  oder  liorizuntaler  Lage 
des  Kranken.  Auf  gleiche  Weisse  küniieu  nmdellirte  ."Si-liienen  und 
sonstige  Stützapparate  aus  Filz  labricirt  werden,  tileichwie  aus  Filz 
können  auf  den  Gypsblock  auch  Corsets  aus  Druhtgftfleoht  müdeÜirt 
weiden,  welche  nachträglich  mit  Bindt'U  und  einem  Ijeniisth  aas 
Wasserglas  und  Zinkweiss  versteift  und  endlich  vom  Handagisten  mit 
Leder  oder  Stofl',  uiit  Gnrtfn  und  Si'hnallen  vei'j'eheii  werden.  Knrewski 
fertigt  derailige  Dralitmieder  ans  einem  einzigen  Stücke  Iirahtgeflocht, 
welchem  durcli  Audrlirken  lind  AnkIopl!'e)i  am  Mudclli-  icu  recht  gemacht 
und  sofort  vei-sieift  wird.  Erst  nach  dem  Trocknen  wird  das  Coi-set 
vorne  In  der  Mitte  entzweigesebnitten    und   abgenummeu.   K.  Fitchtr 
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hat  jüngst  eiue  Srolioscnhehandlling  ersoniit-n.  woliei  ein  elastisch 
i'otü'eßdL'r  Zni£  den  Ausglfit-'b  dvr  Vfrkiüimiiuug  t-ffectuireu  soll.  I'as 
Wesen  des  Apparates  besteht  aus  zwei  Si^liulterhaltern,  weklie  am 
Kücken  dnrtU  Quoriiemeii  befestigt  werden,  aus  eineoi  Sclieukelperineal- 
rieiiien,  luul  einilicli  mts  einem  lieid«  verbindenden  elaslisclien,  lö  bis 
an  Centimetei'  hiviten  Guniiiiistoffbande.  I-egt  man  einem  nonnal 
gi-baiitiMi  Miriisflien  die  .Si-hulti'ihalter  an  «nd  verbindet  man  bcispiels- 
webiH  den  re<'l»ten  Scliu  Herhalt  er  mit  dem  links  angi'legteii  Schenkel- 
periuealriemeii  durcU  das  elaatiscUe  Band,  welches  hiehei  srhriige 
übel'  Brust  und  Baucli  gefülirt  wird,  so  stellt  sich  die  rechte  Sehulter 
alsbald  nach  vonit;  und  abwarte,  während  die  linke  nach  rückwärts 
weicht  und  sich  höher  stellt:  das  Indiridmim  wird  links  scoliotisch. 
Diese  Anlegnnpfiweisc  wurde  also  bei  liio.rlits?i;olio3e  jiaÄsen,  bei  Linka- 
scoliose  niüsste  siir  imigekelnt  sein.  Bei  gh'iLilizeitiger  Verdrehung 
des  Beekens  wird  der  elastische  Gnii.  von  der  entgcg-engesetzten 
Seit«  kommend,  statt  seitlieh  am  Si'henkelperiiieälrienien  befestigt  zn 
werden,  um  das  Becken  herumg:eftlhrt  und  hinten  am  Schenkel- 
riemen  gesehnalll.  wodureh  das  Hetken  rurechtgedreht  und  gleiehzt^itig 
etwas  gehol>en  wird.  Uer  sehr  einfache  und  augeblich  sehr  wirksame 
A-Iipanir  kann  ebensog^nl  auf  blosser  Haut,  als  auch  Über  Leibwäsche 
getragen  werden,  aiilangs  stundenlang,  später  tagsüber.  Abends  wird 
er  abgelegt. 

AnmcTkuDK.  J/<-y^fnrciV*  will  Gn)>iuQdclJt  dc-c  l{tick<:ii(  iftii  tMtpen-lirtom  ikor]>^r. 
bIro  in  vertioaler  Slolluiii!.  ibneiiiueL.  kr  bedient  sivli  tui;fur  eiuM.  a^ui  l'iofatit!«  ^^* 
Sinium««  «fit«pr4«lwnd  N'c^iU'D.  aber  nicht  aiili«gäDil«u  «-VlUidore  vou  crober  Sa<-k- 
l<^iiiivand.  dcttut  «btr«  tJmron'Inng  Tier  hrciti>  Blinder  uikI  •>iii<^  oironlA»  *>•■»(•  tru^t. 
in  vvtlche  «in  offtner  Dr&blriiic  oing«£v^eu  xrlnl.  Der  8liuuui  Jcd  Pati<-iit<.-ii  wir!  sm 
fingefeliet ;  *in<  starke  laa^t  S«htiiir.  bu-süiuml.  Jen  triian^nliMi  Gyp^oorw»  v»» 
iiiiiön  aus  diin)hinschn«idon.  »o  8iig«lojcl.  <Uäs  der  Klaus  au  Nat^k'tn  rubt.  u-ähr'-nd 
•Ik-  b.^i.kn  S(!)iniir<'(id''n  ^«allAng  d^r  Bruil  mir  A>>lii«lli<>lil.7  tin-l  wi-ittr  in  der  v<^r- 
lÄii^erien  Ymut  axillaris  bi«  xn  dun  Koi^u  reiuben  An  <Ue  Taillü  mrd  die  Schnur  mit 
ciiK-in  <liiDn«n.  hicbl  Kerreiiilmren  Itindfs'ji-n  e^huiiiti-n  Derart  »'(«roittit  wird  der 
Krnnkfl  tiupotidirt.  iDV-lidim  niun  ilim  d'in  c)'(ii)'l'irf>iriuiS'n  Saok  **>  Mg«if>g'-n  kat, 
da«  der  Dnüitrins.  dessen  fr«>ie  EnJen  latnral  iu  «ine  atilla  verlest  wcrijen,  den  tha: 
im  Nivi^Hii  der  Ai>liBeIfal(>'ii  iiiufatM  Siag  iiiid  Kiuk  vrenleil  iiiitfi'lst  der  vier  Kiii<  .. 
Uli  -Un  Siiig.i-itsionciippikral  lixirt  und  •inaareli  owotil  di«  Str11im|(|  d«i  Saekr«  g4*i«b4rt, 
als  auch  das  Gen'ic'lil  iji'i  kuufligen  G.vi>aj!uiiei  auf  jenen  lUxrlra^en,  l'nlerbklh  der 
Tri<L-)ianl<-reu  wird  der  LeiowaodBaaV.  naolideni  die  raebonlii^ileii  aosualtirt  wnrdtn. 
luti  i-iii'-r  RoIlUliid»  ie*t  uiu  Beoken  gebtiad«n  und  ilamlt  iU.r  Cj'liii>U>r  tmuli  imun  ali- 
^eteliloBcäii.  Jent  niril  nixi^Uohit  dilnoer  Gjr|>«brei  in  leenügender  Meug«  u^enuofat 
nad  dieaer  «leiabzeiti^  ton  vonie  and  ron  binteti  zwiiöbeo  Dndttring  und  aomx  in 
den  8u«k  hlii^iji^fi'foiiKei).  IiIk  Jet/.ler'ir  votiKPliilll  int.  Il«jiiiini  dur  Qji«  tu  MaUma, 
«o  'i II reh Betin ek]><t  uinn  J-n  Klarit;  'ler  äolinur  am  NatAen  nml  >ifidi(ru1  dob  je<ler 
Uälfte.  Hin  diireh  eiiLieftirmiL'ee  }^ielifU  den  Bindfaden  nu  siireogen  nud  den  balhitarrBD 
iiyumütMit  wm  Stituimi-  xiir  Saukli-innand  d<itHijiuitclini*idHi  Danukdi  nmalcinti  j:Mi>i 
Halrion.  oine  Tordere  und  vmt  liinli're,  wf<Ioki'  dm  gmiaiicn  Abdniek  des  Stainai««  dar- 
Eletlen  Enlii'reQband  dpm  atTHi«])  KaAe  des  Drabtrin::»  lenohneidei  man  nnilatHral 
die  Sj<<ikl«ii»and  tind  kb[)|it  die  iiiraiabülfl^ii  iidseiiiaiider,  nclob^ii  die  nicht  -lurob' 
«ebnll(«ne  Sacktitillf  dir  anderen  Spili>  a!i  <*b.<in)ii^r  dlr-nl  Haf>fenrHtlt  bi'lLinl  <ti>i  Kiu- 
faohhcut  des  von  ihm  viel-  und  beiierprohien  V«rlahr*n».  welehes  «ar  Aasfkhrnnit  mir 
die  kurte  Krit  von  ti  bii  7  Umuten  in  Anspruch  nehmen  soll. 
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Operationen  an  den  Gliedmassen. 

Allsctueines  über  AmpnttitioQeiu 

AnpatatioQ  ist  gk-ichbedontend  mit  Absetzung,  mit  Verstfioi- 
melung  und  bililel.  den  Oegenpart  zur  ('Diis«rviruiig.  zur  ErhaJluug. 
Es  erhellt  daraas,  dass  dii?  jeweilige  IndieationssieUung  grosse  Ueber- 
legnng  verlangt  uud  dass  diese  Art  Operationen  eben  nur  dann  vor- 
zanehmeii  seien,  wenn  das  liesteheiide  Liciden  uiif  kein'e  mildere  Art 
beliobeii  werden  kmin.  Die  ilauptunzeipen  lassen  sicU  im  Allgemeinen 
in  drei  Gni[iiien  sondern:  Verletziiiiixeii.  TextureikrankiniKeii,  Neugebilde. 

Die  iV'otliwendi^'keit,  bei  Yerletzongea  aniputiren  zu  müssen, 
hat  sich  seit  Einl'iihrung  der  Antisepsis  gar  sehr  eingesehräukt,  da 
durch  sie  die  Contier^irang  so  ar^  verletzter Gliedm&ssen  noch  geUagft, 
jm  die  in  vorantiseptkcher  Zeit  gar  nirlit  zu  denken  gewesen  wäre. 
Wegen  Verlelzongen  kann  entweder  primär  ampntiit  wei-dt;n,  wenn 
der  Versiicli  einer  Conservation  silion  a  priori  iinmöglicb  erscheint: 
so  beispielsweise  bei  Zermalniungen,  bei  Zem-issuiigen  der  gi'ossen 
Geiass-  und  Nen'enstämme  oder  iranz  «nsgedehuter  Muskelpartlen, 
endücb  bei  grossem  Haatverluste;  oder  man  amputirt  Beetutdftr,  and 
zwar  freiwillig,  wenn  der  Versuch  einer  Conservation  misslang,  oder 
gezwungen,  wenn  man  zu  spät  zom  Verletzten  kommt,  um  primÄi- 
inler\-eniien  zu  können.  Ob  wegen  eingetretenem  Tetanus  rasch  ampu- 
tirt werden  solle,  ist  noch  streitig,  insoferne  in  der  Kegel  atle  von 
WundstaiTkraiiipt"  Befallenen  mit  dem  Tod«  abgehen,  gleichTiel  ob 
man  sie  amjiutirt  oder  nicht;  anders  verhftlt  ei^  sich  bei  eiQfactwn 
Keäexkrftnipfen,  deren  Cau-salmonient  im  verletzten  GHedtheile  gelegen 
ist:  hier  hat  die  Absetzung  besinn  Erfolg. 

Der  L'utei-sc.hied  zwischen  primär  und  seeundfir  ist  ein  neitlichnr; 
zumeUt  pflegt  man  nur  jene  Absetzungen  uud  Operatiouen  überhaupt 
dann  primäre  zu  nenuen.  wenn  sie  innerhalb  der  ersten  24  Stunden 
uaeb  erfolgter  Verletzung  vorgenommen  werden;  sie  sind  bei  gegebener 
Localindication  stets  vorzuziehen,  wenn  nicht  tiefer  Sbok  ein  Veto 
einlegt.  Wird  man  zum  Abwaj-ten  gezwungen,  so  desinütire  mau  die 
verletzte  Gliedmasse  auf  das  srenauesie,  stille  aoi-gsani  jede  Blutung 
und  verbinde  nach  allen  Itegeln  der  Antisepsis,  kui-z,  inau  verfahre 
gerade  so,  als  ob  noch  conservirt  werden  köunte;   denn   nicht  selten 
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«rwüst  sich  (rine  Gliedmasse  im  Verlauf«  nocb  erhaltungsflhig,  die 
nas  a  priori  schon  zur  AbSKUung  vcrurthdlt  liatte.  Wenn  dies  aber 
auch  nicht  der  Fall,  sn  wird  damit  dem  strieUin  üeboto  genfigt:  das 
Kinlt'geu  von  Sepsis  zu  hindern.  Duri^h  das  Verhüten  d*"r  Sc|isis  hiit 
der  frühere  Tulei-schied  von  primflr,  intennediilr  und  seeiindär  viel 
von  seiner  Bedeutung  verloreu.  Man  uaaute  früher  intermediär  jene 
Zeilperiode  helYifren  Fiebers  und  starker  Io<:uler  Irewebseutzündung, 
welche  der  Eiteiiing  voranzugehen  pöegt  und  scheute  in  dieser  Zeil 
luil  Recht  die  Voj-nahme  operativer  Eiugrifle,  weil  man  die  Sliltel  nicht 
kannte,  der  Iieg'iriniindeulocalen  Sepsi»  zusteuern.  Heutzutage i-stei« auch 
damit  Ijesser  geworden,  da  gerade  im  Abtrennen  de*  Erkrankten  und 
io  der  radirnlen  Desinfection  des  fStnmpfes  ein  Mittel  gegeben  ist, 
den  frilLer  geftlri-liteien  Folgen  grtindlieh  /.n  Rteiieni. 

Zv.  den  eine  Absetzung  indicircnden  Teztmerkrankimsen  zählen: 
diflbse  phlegmonöse  Terelteningen.  und  Verjanchangeti,  welche  ihn-r  Aus- 
breitung weg<-u  diu\li  die  ailti&vpti.s..heii  \  erfahren  nicht  eontr-jUirl-ar 
sind  um!  du^  Lehen  des  Kraiikt-ij  direet  bedrohen;  weite  Slrerken 
einnehmende  oBteapathiiohe  Beiage«dawäre,  welche  der  Plastik  wjiier- 
üteheu  und  den  Träger  zu  steter  Bettruhe  zwingen:  localtubercaloBe 
der  Enoohen  ttnd  Gelenke,  welehe  iur  iinder^veitige  operative  EiugridV 
nicht  geeignet  erseheinen,  die  eine  t'onserraüon  der  tihedmasse  be- 
lEWfCken;  multiple  ästnlöse  Necrasen  mit.  Kburneatinn  und  massiger 
Verdickung  dt'>  Knoehen-s;  acute  eiteri^^o  Harkhautentsündtuig  mit  Zer- 
sttirung  der  Epiphysenknorpel  und  Gelenksvereitening;  endlieh  totale 
Oangrain  eines  tiliedinas.scnal)s(;linitte.s,  wenn  die  Deman-ntioiiRgrenze 
deutlich  zu  werden  beginnt.  Sollt«  sieh  der  Operateur  bewogen  ändea, 
wegen  drohender  Sepsis  vor  der  Begrenzung  des  Brandes  zum  Messer 
zu  greifen,  so  möge  er  sich  weit  weg  vom  Herde  halten  und  an  mög- 
lichst <-.entni]cr  Stellt'  absetzen.  Der  Ami  i  Uta  lion  sau  zeige  '"*'  Anenm- 
men  und  Phlebarteriectaaien,  ferner  bei  ElephanliaiU  wnrde  »einerzeil 
schon  gedacht.  NctibüdiutgeQ  erfordern  die  Amputation,  wenn  ihre 
isolirte  Exstia'pation  nicht  mehr  möglich  erseheint  oder  sie  primär  von 
den  Knochen  ausgehen.  Schliesslich  wird  auch  wegen  Ueberrahl  Toa 
Zehen  oder  Fingergüedem,  cosmetisclier  Zwecke  halber  ampuürt,  bezie- 
hungsweise das  L'eb'Tzählige  entferul. 

Die  Frage,  wo  tuan  jeweilig  ainputireu  solle,  ist  im  Allgemeinen 
schwer  zü  beantworten.  Es  gilt  wohl  als  Kegel,  es  an  niöglichst 
peripherer  Stelle  zu  thun,  indem  dabei  dem  Kranken  ein  l&iigerer 
.Stumpf  erhalten  bleibt  und  auch  die  Bedeutung  des  Eingrifl'e.'i  fär  de» 
Organismus  ceteris  paribus  um  so  geringer  sich  gestaltet,  je  mehr 
man  sich  vom  Cenlrnm  entfernt.  Wie  alle  Regeln,  hat  auch  diet^«'  ihr? 
.\usnahineM;  so  Itewegt  manchmal  das  Quäle  der  kündigen  Prothese 
den  Operateur,  am  rnterschenkel  etwas  höher  zu  ampmiren  als 
gerade  nothwendig  wAre,  um  eine  Kiiiestelxe  anpH^sen  zu  köutien. 
lalls  diese  t1lr  den  HetrHflenden  zweckdienlicher  erschiene;  beispiels- 
weise bei  bestehender  Kniecontractur.  Auch  bei  K-hwereü  ZeniiaJ- 
mungeu  ist  e.s  oft  geralheuer,  sich  centraler  zn  halten,  ebenso  bei 
Neubildungen,  wogegen  bei  chronischen  Knochcnerkranknng»  n  die 
Absetzung  zumeist  knajtp  oberhalb  der  afßcirten  Partien  vorgeiiMUimen 
^rird,  selbst  wenn  die  Weichtheile  schwielig  entartet  nnd  von  Fisiel- 
gängen  durchsetzt  wären. 


OpentioiKn  an  il^n  OlicilaMflaea. 
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laRhdemrondenaiitisi-piisrlieu  Vorlji^reittiD(;*?n  und  dt^r  Blutspaiimg 
M-tioii  io  den  tfi-sleii  Absrlmiitfii  iliusi^s  Handbutiies  dia  (tede  gewejwu, 
können  wir  sofort  zui  Amputationsteohnik  nhcrffclion.  Der  Kranke  wird 
narcotitiiirt  und  liegt  homonih.!  am  Uiit'kiiii;  di»  /u  aperirende  tilied- 
masse  wird  von  zwei  Gfhüfeti  jni  Kuame  ausgestreckt  geholten,  vu- 
von  der  Kinc  central,  der  Andere  periplivr  von  drr  AUsetziingsstelle 
antai^seu  soll,  über  stets,  oberhalb  des  näi-hst  unteren  Gelenkes.  t>er 
Operateur  stulll  sirh  zumeist  seitlich,  und  zwar  stets  so,  dass  seine 
operirende  Hand  dem  peripheren  Extrem  iial^eud«  zukelu'I.  Bei 
Amputationen  an  den  Händen  und  den  Fussea  wird  die  betrefiende 
ExtrttmilÄt  Uis  zur  -Mitte  des  Vorderannes,  beziehungsweise,  l'iitei'- 
scbenkelä,  auf  eine  passende  ruterlage  gestellt  und  vom  Gehilfen  nur 
gestutzt;  der  Operateur  stellt  sich  dem  Kstremitätsende  gegenüber. 
Die  gleiche  vis-a-vis-Stelluug  lifilt  er  auch  bei  allen  Aiisliisinigeu  aus 
den  Gelenken  (Kxanicuiationeii)  ein.  Ampntaltouen  im  eiigeirn  Sinne, 
id  r«t  AbsetüUiiKi'ii  von  Gliedniiussen  in  der  Oonl-intiitat,  setze«  sich 
bezüglich  des  Ahtit'nnung.sverfaliivns  aus  zwei  Acten  zasammeo: 
I)urchächneidnug  der  WeirCtbeüe,  und  Absägung  des  oder  der  Knochen. 
Exarticiiiaiioiien,  id  est  Abset/uugeu  von  Gliedmas-sen  in  der  Con- 
ti^nitätf  dilferireu  in  der  Ansfiihnmg  des  zweiten  Actes,  iosofenie  alt 
dabei  nicht  abge.sagi,  .sondern  nur  die  Gelenk^biLuder  inclusive  Oapsel 
durchschnitten  werden. 

Die    Dnrchichiieidiuig    der   WeicbtheUe    muss   stets    derart    uns- 
gclubrt  werden,  dass  genug  davon  zuriirkbleibe,  um  die  StumpÖläche 
vollends  zu  decken.  Werden  rlie  Weiclitheile  im  ganzen  Umfange  der 
Öliedniasse  in  Cylindeilorm  zugeschnitten,  so  kann  wieder  entweder 
die   Haut  allein  erhalten  werden:  zw«i2eitiger  CirkftUchnitt,  ndei-  H»ii! 
und  Musenlamr,   letztere  in  steiler  Abdairhuiig  Iri^littrlyniiig:  Kegel- 
trichtetschnitt.  l)enkt  man  -sich  aus  dem  tricht.erfi3nnigen  Hautmusket- 
cylinder  der  einen  \\'andftäch«  ein  solunaJes  dreieckiges  Segment  mit 
peripherer  Uasis  und  convexen  Seiten  ausgeselmilteu,  so  resultirt  eine 
Ovalaii-form  und  die  Metliode  neunt  sich  Ovulaipwhmtt.    Erliält  man 
die  \Vcichlheile  nicht  im  ganzen  oder  grÖssten  lintange,  wie  hei   den 
eben  angefiUirteu  Methoden,   sondern   schneidet  difse!i..*u  in  Lappc-n- 
form  geeignet  zu,   so   pflegt   man  die  Methode  .Xappenichnitt"  zu  be- 
titeln und  spricht  von  HautUppen,  wenn  nur  die  äussere  Deeke  allein 
zurStUDipfbedeckung  genomiiit-n  wird,    von  Hmatmuikel-  oder  gemiichten 
Lappen,    wenn    nebst    der   Haut  auch   ein   Theil   der   unterliegenden 
Mujikeliiiasse  mit.  rhalteu  wird. 

].  Der  zweizeitige    CirkeUohnitt     Denken  Wir  uns  bptspielüwelse. 

es  wäre  der  ]-eclite  Oberschenkel    nai'h  dieser  Methode    zu    ainprtliren, 

so  würde  der  eine  A^sisti-nt  ilie  Gliednia-sse  unt.erltalb   der  .Schenkel- 

benge  mit  beiden  Händeu  umfassen,  und  der  zweite  sie  knapp  ober- 

lialb  des  Kniegelenkes    sielier    halten,    während    er    den    gestreckten 

Untfrschenkel  zwischen  Ellbogen  und  seitlicher  Slammfläche  klemmt, 

falls  nicht  etwa  ein  dritter  Gehilfe  zum  Halten  des  Kusses  am  Siimog- 

gelenke  veifügbar  i.«l.    Der  Operateur  stellt  sich  an  die  Auasenseite 

des    Oberschenkels,    legt  seine  linke  Hand  auf  die  obere  Elädie  de.s- 

(jelben  and  bezeichnet  mit  der  spitze  dos  ansgestreckteu  Daumens  die 

Ebeu*"  zum  <  irkelsehuitte.  Diesei-  soll  ohne  .Absetzung  in  Einer  Flucht 

die  ganze  Extremitüt  umkreisen;    hiefUr  nius8  der  Schnitt  an  einem 
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['uncte  begonoen  werdeL,  welcher  möprliclist  tief  gelejitüi  ist  nntl  jener 
ExtremitÄtgflftche  angehört,  welche  dem  Operateur  Kugeweudei  ist.  in 
nDS*rein  sppoiellon  Kallc  also  iin  der  ttelsi  erreichbaren  Stelle  der 
Aassendänhe  des  Obersclienkels.  Uer  Operatyciir  eriassi  ein  gut- 
:$chnddcDd(is  SciüpeU  mit  votler  Iland^  amgrfift  von  unt«D  her  den 
Oberschenkel,  geht  an  der  iniK'reii  und  obtreti  Klfirln'  vorbei  zur 
äusseren,  bis  das  Messer  an  dem  früher  gedachten  Puncte  anlegt; 
i:r  selbst,  muss  sich  liiefür  stark  bücken  und  das  linke  Knie  einbiegen, 
tilg  oll  er  niederknien  wollte;  iler  ganze  oiierkürper  stnllt  sirh  tief, 
der  Kopf  überragt  um  Weniges  das  Xireau  der  (jliedinasse.  Das 
ScalpeU  miti^s  die  Haut  iu  senkrechter  Hichtung  und  eanz  dnreb- 
schneiden,  d.  h.  bLs  zur  Pascie.  Wahrend  das  Messer  den  Schenkel 
umkreist,  erhebt  sich  der  Operateur  allraälig  ans  seiner  halbknieenden 
Stellung  und  cnTicht,  w^-nn  dirStrfxkuiig  beendet  ist,  uiitdem  Mt-.sfit'r 
den  Anfangspunkt  seines  Scliuill.i's.  Da  dieses  Niederhocken.  Imgreireu 
und  sith  Witderaufricliten  tmiiiideu  köunte,  ist  es  gestnllel.  die 
('irkehoiir  auch  in  zwei  Tempo  /u  vollende»,  id  nsi  zonftehst  d^n 
oberen  Halbkreis  zu  schneiden  und  dann,  bei  halber  t'mgreilung  dt;r 
Oliednuis.se,  den  unteren.  Wfire  bei  der  Umkreisung  in  einem  oder 
zwei  Tempo  die  iJurchschneidung  der  Haut  nicht  allüberall  perfect 
geworden,  so  mnsste  nachträglich  nachgeholten  werden,  bis  zum  Sicht- 
barwerden der  Fasde. 

Nunmehr   folgt    die  Ablösung    des   Hauttjiinders    in    centraler 
Kiehtung.    Ol)  im  Cylinder  nur  die  Haut  allein  mit  ihrem  subcutanen 
fetthaltigen  Zellstoffe  erhalten,  oder  ob  auch  der  dazugehörige  .A.nCheil 
der  Knscie  mit  abprüparii-t   werden  solle,    ist  An.«ichtssache.    Einige 
('hinir^en  lassen  die  Fascie  ziirüik,    andei^  nehmen  sie  im  Cylinder. 
welcher    den    specielleu    Namen  Muwchette    l'ührl,    mit:    letzteres    ist 
unbedingt    richtiger,    insbesondere    bei    fetten    Individuen,    einerseits 
wegen  der  Oel^svertheilung,  andererseits  des  Lmstaudes  wegen,  dass 
Ket^ewebe  zur  l'rimavereiniguug,  welche  stets  zu  erstreben  ist,  weniger 
tAugt-    Die  l*i-äpai"ation   der  .Manst^hette   mit  oder  ohne  faseia  super- 
ficialis miiss  in  lontiauo  ausgeführt    werden;    man    beginnt  an   einer 
Stelle,    umki-ei»)t  die  Gliedmasse  nud  kommt  zu  ihr  /nrlkek,    um  eine 
zweite,  dritte  rmkrei-iung  auszuluhren.   bis  die  nöthice  Man  seht- tten- 
lÄnge  gewonnen  ist.    Der  Operateur  beginnt  die  Präparation  sreis  am 
tiefeteil  Puncte  der  von  ihm  abgekehlten  Fläche,   also  in  unseren» 
speciellen  Falle  am   tiefsten    Puncte   der  inneren  OberseheukeltlHche. 
Kr  erfasst  mit  drei  Fingern  seiner  linken  Hand,  wahrend  er  sich  Über 
den  Schenkel  stark  vorneigt,  den  Hautrand  derart,  dass  die  Daumtu- 
spitae   am  Hantrande   weilt,    wäJii-end  Zeige-   nud  Jlitt  elfin  gerspitzen 
in    die  W'undtlache    eingreifen    und    die  Haut  empurziistillpen  suchen. 
Dnbei  spannt  sich  der  subeutane,  bezieliungsweisc  sublasciaieZellatoff 
und    kauu   mit   der  schr^   gehaltenen  Scalpellklinge   durchschnitti-u 
werden,   wofilr  das  Messer  selireibfedertormig  mit  der  rechten  Hand! 
zu  führen  ist.     Hat  das  Messer   gewirkt,    so    belässt    man    es    in  drr 
Wunde,  erfasst  die  nächste  l'artie  de»  Hautrande.s.  löst  diese  ab  ond 
IRhri  sf(  fort,  bis  die  erst  in  Angriff  genommene  Stelle  wieder  erreicht,, 
die  Extrcrailitt  einmal  umkreist  ist.  Wenn  die  Haut  auf  etwa  Zolllftnj^ 
lo«gemaclit    ist,    soll    man   die  Manschette   nm-iiiilpen,    wodnreh    die 
fernere  centralere  Abpräpnrimng  wesentlieb  crleielitert  wird.    Win» 
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die  HAQt  zu  ilicli,  oler  Avürd^  iiv  [Hiy&iolot^is^he  Dkkenzunultme  der 
ExtrtriiiitHl  d«.s  L'iiil<-m-ii  dfV  ilansL-liettf  weseiitlkli  fii-i.-liweivu,  so 
laiLsste  die  Contiuuitäi  de»  HaulcyliiidtTÄ  an  einer  Sttille  K^trennt. 
loii  and<*reD  Worten  die  ilaiiscbette  eiug^sclmittea  werden.  Dies 
ffesehiebt  steu  iu  der  Litu^ricIiCuna;  und  an  einer  Stelle,  n-elclie  bei 
3er  spätei-en  lim-areu  Yerwoigiing:  der  Ma lisch ettenränder  einem  der 
\Vund\riukd  entsprii-hl;  wird  eine  S'-ukrechU-  Vereinigung  geplant, 
oben  oder  unten:  wi-nn  iiut'r,  an  firt^-r  Si-it«-:  wenn  sciiräg.  ent- 
sp reelle ndcDürts.  Erweist  sii-li  das  Ktnsrluieidcn  der  Mans<.'li*fiie  an 
eiiit.-r  Stelle  alliiii  ak  ungenügend,  »o  kann  man  die  Inclsion  an 
dar  diajuetral  fiiigegengeKetzieu  .Seile  wii-derliolen  und  gewinnt 
dadurcb  i'in<-  Hulbirung  des  l'yUnders.  eine  Keductiuu  desselben 
zu  zwei  vierei-kigen  Lappen,  welche  mau  liavaton^cha  Lapiien  zn 
nenueu  pÖegt. 

Auf  die  Frage,  wie  laug  die  Miiiisehelte  jeweilig  zn  gestalten  ist. 
mnss  t-rwidert  werden;  so  lang,  ilaas  sie  geniige  um  ohuo  Zerrung 
öUt  die  StoiiipfHäche  linear  ieri'inigt  werden  zu  können.  Eine  nwthe- 
matische  Hereclinniig  der  Maus-htTtenlänge  ist  aus  dem  Grunde  unmOg* 
lieh,  weil  der  jeweilige  Retractions<;ot*fflcient  der  Kant  kein**  absolute 
<3i^8ae  ist;  eine  stnete  Bererlmiing  »v4iv  abi.-r  auch  nnnütliig  nnd 
ganz  üherflnssig,  weil  eine  zu  kur/c  >[Ans*-hPtte  allerdings  Verlegen- 
üeitea  bereiten  und  eine  nachträgliche  Vei-k(irzung  des  Stumpfes 
erlififii^ilien  wilnie,  i-ini'  etwius  zu  lange  dagegen  ktfiiiea  .Si'liadfU  bringt. 
Im  Ailgemeiuen  pflegt  man  den  UH.Lbmesser  desSttimpfes  als  Manschettea- 
läagp  zu  nehmen,  jeducli  nicht  im  VuHiiueln.  sondern  erst  dann,  wenn 
tUe  Mansi-hettH  fertigpräparirt  und  die  R*'lraetiüu  der  abgelOüten 
Haut  vollends  zu  Ende  ist.  Bedenkt  man,  dass  die  ManscliPttenritndftr 
in  Einem  der  stuiupfdurehniesser  linear  vereinigt  werden  müssen,  so 
wird  die  Bir:htigkeii  dieser  lei(!liieu  I.ängenbesiiinmiing  sofort  klar; 
natärlich  entscheidet  uiir  jener  Durchmesser,  der  die  Verein igungsebeoe 
kreuzL  Ist  die  Manse.hutle  in  geuAgender  Lftnge  nbprJLtmrirt  und  um- 
ge^ichlagen.  m  «orgT.  man  zunäclist  daltir,  das«  die  (.'niitühlagsebene 
rollende-t  senkrecht  zur  Gliedmaäsenat-hse  stelle,  d.  h.  dass  sie  nirgend» 
vorrage  und  keine  Ungleji-hlieiten  besitze. 

Manche  Operateure  ptlegen  dabei  die  Mansrliette  von  jenem 
(reliilffn,  welcher  die  Extrt*iiiitat  centruhvurts  hiilt,  zurückziehen  zu 
lassen  and  trennen  mit  einer  seicht  geliibnen  Cirkeltoui-  die  dabei 
an  der  Ümst-hlagsgrenze  gespannt  voi-springenden  Zellgewebsbündel: 
ZeUffewebilEegeUdi&itt 

Zur  DniT_bsrlmeidnng  der  Musculatur  bedient  man  sich  eigener 
Unger  Messer,  welche  ihres  speeielleu  Zweckes  wegen  Ampntatioa«- 
mMMT  genannt  werden  (Fig.  iW/i).  Ihre  Grösse  und  die  kraftige 
Külirnng,  deren  sie  benOthigen.  machen  es  nothwendig,  sie  in  die 
volle  Fansi  zu  fa.*sen.  An  eiiiknochigen  Exiremiiütsabschnitten:  Ober- 
schenkel nnd  Oberami,  dnivhi^chneidet  lua»  die  .Musculator  tu  ner 
aneinandergenrihteu  Messer/ (igen.  i*nis[irfrlieiid  deu  vir-r  ExtreinilÄts- 
t]ii<:lieu.  Bleiben  wir  bei  nnserem  Paradigma  und  denken  uns  die 
Manschette  besorgt,  so  unigi-eirt  der  Operateur,  mit  dem  AmputJitions- 
messet  bewaflfnet,  die  trliedmasse  gleiehwi^;  beim  l'lrkelsijinitt  der 
Haut,  setzt  die  Spitze  des  Messers  am  äusseren  Rande  der  oberen 
^      Kl&ehe   au   und   führt   es  sclii-äge  xn   sich   bis  znni   HetlKi;  dadurch 


f:  Mulbali-  4.  ihmi.  t>«l>»I.  t-Ait. 
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schiipidet  er  die  Musrtilatnr  der  Äusseren  HÄltV  der  obt-n-ii  Fläflift 
lind  jene  der  obi*p,*n  Htilfin  der  Äosseren  Flache  l>is  zuiii  Knochen 
(lurrli;  hieranf  wendet  er  das  Messer  mit  der  Spitze  sclirflge  nach 
auffv'äils  und  zietit  es  vom  Hefl  zur  $|Ht?.e,  wobei  di<*  Mit$culatnr 

der  inneren  Hälfte  der  oberen  Flüche  uud 

Fig.  lfi«L  der  oberen   Hälfte   der  InneiiäKche  durch- 

a  trennt  wird.  Tst  das  Messer  in  der  schrÄ- 

gen  Richtung  bis  znr  Spitze  herabgefiilirt. 
so  wendet  man  nieder  um  90"  und 
schneidet  von  der  Spitze  zum  Heft,  end- 
lich neuerdings  um  W  gedreht  vom  Jlefl 
tat  Spitze,  wobei  man  sieh  anf  die  Fnsa- 
spilzeu  erhebt,  um  die  noch  undureh- 
tremite  unti-n^  Abtheiinng  iler  Aussen- 
lläctie  vollends  zu  trelleu  und  damit  die 
Oesaiuiiitmas.se  der  Mnsculatnr  durchzu- 
schneiden. I>er  Gehitfe  rotin  im  letzten 
Tempo  die  Extremität  dem  Operateur  zu. 
Mau  bet^chreibt  also  durch  vier  ine inauder- 
laufende  Messerzüge  ein  scliief  trtstelUes 
Viererk.  da  jede  neue  Messerstelhing  zur 
vorigfn  und  fnlgenden  eine«  Winkel  von 
|e  ÜO''  einscliliesst.  Beim  ersten  Sehnitlu 
ist  es  dringend  empfehlenswörth,die  Mes^Äer- 
spiize  gegen  sich  zu  renken,  weil  man  Stinst 
beim  vioiton  Messerschnitte  sehr  behindert 
und  gezniingeu  «'jire.  die  Muskeltrennung 
mit  der  linken  Hand  zn  vollenden,  also  ein 
Hflndewechsel  uuerlitssürh  wäre  (Gra$fe*t 
Messenvurf).  Nach  durchschnittener  Moscn- 
latttr  greift  man  wieder  zum  Scalpelle.  um- 
kreist damit,  während  der  obere  (Jehilfe  mit 
seinen  beiden  Händen  die  Miiskelmassen 
stark  n-trahirl.  dvn  parostalen  Jtuskelkegel 
und  die  llt-inhaiil,  Ifgt  dii.s  Sinlpt-Il  lieiscite 
lind  gri-iit  zur  Bogt^nsäge.  Wie  gt'sägt  werden 
solle,  wurde  schon  im  allgemeinen  Theili; 
gesagt,  wifhlig  [si  dabei,  dftss  der  Gehilfe, 
welcher  die  Extremität  peripher  hält,  in 
der  Verlftngernng  der  Knorlieiiarbsc  ab- 
ziehe. Versäumt  er  dies  und  hebt  die 
Kxtiemiiät,  so  klemmt  er  da«  Sägeblatt 
«.  r.:,,„.;.  u,y.Mm^r.  gj„    gpnjjt  g,    ^^  hricht  der  Knochen  vor 

meiner,  rj    i.aup..nin.Mcr  nach  d™    völligen    Durchsagen     ab.     Beim     Ab- 

Lüirn  dj  i'atiin.-.  brechen  resnltiren  in  der  Kegel  vor- 
springeude  Kno>-|ipnzarken,  wfletie  nacli- 
trflglich  mittelst  Kneipzange  abgezwickt  werden  niiissen.  Anstatt 
den  parostalen  Muskelkegel  mit  dir  Heiuhaut  im  Nivi-an  A>'V  Sacc- 
ebeue  duivlizuschufiden,  kann  beides  erhalten,  als  llti»kel-P»riort- 
manschett«  vom  Knochen  abgelöst  und  luriiekgeschlniren  werden 
his    zur    Holle,    wo    die    Säge    eingreifen    rauss.     Dit-se    Muskid- 


Penosiniaiiscilftlr'  !uii  iIIp  Aufgabe,  die  Sigeebem?  zu  declcon  miil 
den  «.TiiffnetL'H  Markramii  xii  vvrsriiliessen,  wofiir  nie  allvrdings  ilie 
gcnltgendt»  Läng<^  b«K)tzi-Ti  uuirr.  Man  nennt  dies  lubperiastale«  Am- 
pntiren;  es  hat  deu  Vorthcil,  dass  Sä:?**nnidnnp.rositii  si-ltt-nt-r  «itf- 
treteu,  (lass  der  Markramn  v«n  diT  S1iiiii|»flliicli(^  ahgi^sdildssen  bleibt, 
dass  der  StumpOinonben  aligt-rundet  wird,  da  er  in  Fit]^i^  Knochen- 
[irudurtion  der  Biiinhautiiiansrlietle  eine  Art  Kntir.liHiulHrkel  aufiiest-tzt 
bekommt,  endlich  dass  die  Maskelretrax-tion  entfiillt  «nd  der  späu-ren 
sogenannten  conischen  Stnnipffbrm  wirksam  vorgebeugt  wird.  Oas 
Periost  soll  nie  allein  conservirt  werden,  sondern  stets  dessen  Ver- 
biiidurg  mit  der  parostalen  Jlnsculatnr,  oder,  wo  diese  fehlt,  mit  der 
Deckhaut  erhallen  bleiben.  Diese  Xoth wendigkeit  ergibt  sich  aus  dem 
rraütande.  dass  die  DeckscJiiiliteii  die  ErnilliniDg  der  Heinham.  wenn 
ui<;ht  ausschliesslich,  so  doch  Vorzugs wi'ise  unterhallen  und  dass  sie 
leicht  abstirbt,  -wenn  ihre  (jefössvrrbitidnngeii  bllatn-al  unterbrochen 
werden,  was  doch  der  FtiU  Ist,  wenn  man  die  Beinhaut  gleich^eitig 
vom  Knoirheü  und  vou  ilirer  Aussen unig'Jhung  trennt.  Am  Ober- 
sehenkel  s»dl  also  dif  pnro^taJc  Muskelsrhlchte  mit  der  Belnbaiit  er- 
halteu  werden;  Muiskeln  und  Heiahaut  hängen  aber  an  der  linea 
fenioris  HSiiHra  so  fest  am  Knoclien,  dass  deren  slunipfe  Ablrwiiiiij  »u 
dieser  Stelle  nicht  gelingt  Man  in-gnugt  sich  daher  mit  der  Erhaltung 
der  ßeinJiaut  in  der  grössten  Peripherie  des  Knochens,  mit  Ausschluss 
jenes  Streifens,  welcher  an  df-r  ünea  a.vp«ra  hängt;  demnach  schneidet 
man  mit  einem  Scalpelle  entlang  der  rauben  Linie,  welche  die  MJtte 
der  hinteren  Kner.hentiiiihc  riimimnit,  an  bcidi>n  Seiten  die  Hetnhaut 
in  der  Lilmjsnrliuiiij:  ein  und  gewiiuil  damit  einen  breiien  vier- 
«■ckigtu  Lappen,  der  nüu  auf  stumpfe  Weise  zurückgedrängt  wird. 
mittelst  KU'vatorium  oder  mit  dem  Seal  pell  hefte,  falls  dessen  Ende 
kantig  ausliefe.  Schonender  ist  da,s  Abziehen  des  Beiiiliautmuskel- 
lappens,  woflir  man  den  Kndiand  mir  ein  klein  wenig  auf  früher 
bezeichnete  Art  lo.<l»)st,  worauf  man  den  freigc wordenem»  Rand  mit 
den  Kingcmägeln  erfas^ft.  umbiegt  und  vom  Knochen  abzieht-  oder 
abstreift.  Wenn  die  lieinhant  an  den  l<appenrilndftrn  vollends  dtirch- 
schnitten  ist.  gelingt  das  Abziehen  »nstAndslos  und  nm  »o  leichter, 
wenn  entzündliche  Knochenprocesse  theils  eine  Verdickung  der  Bein- 
liaut  zn  Stande  trebrai-ht,  thriU  ihr^  Verbindungen  mit  dem  Knochen 
gelockert  habc-L.  Hie  viereckige  Mtiskel-Periostinanscheite  wird  noch 
Absäginig  des  Knochens  wie  eine  SihüiT-e  über  die  Silgffljtc.he  aiis- 
gi'brtfiud  und  an  die  parostalen  Muskelschichten  dun-li  zwfi  versenkte 
(.'atgutniihte  an  jeder  Etke  befestigt.  Xarh  l'nterbindung  di-r  Stnmpf- 
gefässe:  aiteria  et  venafenioralisfuiiterhalb  desmuseulus  sorlorius)  und 
profunda  nebst  den  sichtbar  wenlenden  Muskel gefiissea  legt  man 
natdi  gHpiIogener  antisvptischer  Abspfliung  die  bisher  umgestülpt  ge- 
haltene Hautmansrhette  znrcclit,  deckt  die  StmiiptllSche  vollends  und  ver- 
einigt die  Mansch*'ttenriin<ii-r'  mit  Mi'tall-  nder  .St-idi-nsuluren  der  Lönge 
•odej-  der  Qui-re  naih;  die  Wuridwiiikel  bleiben  olfrn  /.um  Einlegen 
von  kurzen  Drainsiuckcn,  falls  nieht.  vorgfzogi-n  wird,  letztere  durch 
eigens  geschnittene  oder  gestochene  Löcher  der  Mansiliette  dan:h- 
znfiihren.  Der  völligen  Verschliessuug  des  Amputat ionsstumpfes  dorrli 
versenkte  Muskel-  und  Hautmuskelnähte  wurde  im  zweiten  Abschnitte 
Ueses  Buches  Erwähnung  getban.    Ein  OccUisivverband  beende!  die 
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Olieinliuli.  Hiriiii  Anle^cu  di-ssi-lWii  VBilifiit-  iimii  jcdr  (.'omprvssion 
«der  Einkiiickuiit;  der  I^raiiirolirw,  falls  solflic  ziir  Hcndtzung  gt?- 
kommen  wäa-eu.  was  als  Kegel  gelteu  kann.  Mhii  erzielt  eine  freie 
Oi-aiiiliassage  einnuLl  durch  W'iihl  dii-kwaiidiger,  stark  cHlibrirt^r 
kurzer  Gummiioliie,  femea-  diirdi  Anlegung  ron  Gaaekrännchen  um 
IUP  üut-sere  KoUniiiindung,  wadur^-'h  letztere  dem  din-eten  Binden- 
dnicke entzofreii  Meilit.  Hoflilütifiiiiig  «li*."  Stuniiifes  ist  tili-  die  ei-slen 
a4  Stunden  gelioten,  elionso  Kixiriine;  dun-Ii  lireit«  Tlkhcr.  welihe 
daä  UfM  der  l^iu-re  uat-li  umfa^äcn  uud  den  Sttimjil'  nii  di«  l  nterlage 
gedr(ickt  nrliali*fii. 

U.  Der  Eeg«ltrieliter«e]uiltt  besteht  in  einer  Aofc-iDnnderfolge  vou 
Cirkelsi.-hnilieii.  diinli  wvliiit-  Haut  und  >riiskelsiral«  in  central  aof- 
stdgendeii  Kt)eiieu  dut-olieclinltleo  uud  der  Kuo>-lien  zu  ]iLk-)ii?t  abge- 
bI^  wird.  Biese,  in  versrliiedem'U  Ebenen  auszufiilirendeu  Cu-keltoureii 
maebi'nesiiuMiweudig,  die  jeweilig  d un^ lisch nitlene  Scliitihte  stark  retra- 
hireu  zu  lasse»,  damil  au  der  Retraetiousgrenice  der  einen,  die  n&<:hst 
tiefere  au's  Messer  kimime.  Diese  progressive  Ketraction  besorgt  «in 
(jeliilfe  dadurck  dass  er  die  Haut  mit  beiden  Hunden  uinfasst  und 
stark  zurückzieht;  spiltttr,  wenn  wU-derholle  Cirkeltouren  jene  und 
die  oberdjlnhliirlien'n  Muskelsrhiditi-u  srhou  iluruhNcliuitten  haben, 
verlassen  die  Hände  die  Haut  und  werden  die  FiiigiT  als  Haken 
beuüty.l,  um  an  der  \Vuud(la<-ht'  direkt  einzugreifen.  Nehmen  wir 
beisju  eis  weist?  an,  es  wäi*e  ein  linker  Oberarm  nach  dieser  Methode 
abzuseUen,  s«  würde  die  Extremität  rechtwinkelig  vom  Stamme  ab- 
gehalten und  der  Operateur  au  die  Innensetti>  sieh  stellen,  so  da$» 
aeint  linke  Stanimesseite  dem  SlAmme  de.s  0|ierirten  zugewendet 
bleibt.  Zur  Absetzung  isi  kein  Anipuialiinisniesser  notbwendig,  nur 
ein  flwaÄ  liiugi-ns  Sialiiell.  Der  Geliilff  retrahirt  die  Haut,  der 
flperateur  ftihii:  narli  der  IrühT  angegebnuen  Regel  znnfichst  einen 
Cirkelschsitt  diii-i-Ii  die  Haui,  bis  sie  vollendi^  getrennt  ist.  Theilä 
durch  eigene  Elast (ciUit.  iheil-s  dureli  directe  K«traction  verbreitert 
sich  der  VVund:4pait ;  an  der  Retractiönsgrenze  der  Haut  wieder  ein 
Cirkel schnitt,  der  eine  Muskellage  durclisclineidet;  an  der  Retractions- 
greuze  dieser  ein  zweiter  ('irke!.*nhnitt,  dann  ein  diiWer,  endlich  aia 
höchsten  Puucte  ein  xter.  der  die  Bi'inhaut  mit  diiivhsihneidet.  Hat 
man  den  Knucheu  ubgesügt  und  lässt  der  Oehilfe  die  bisher  scharf 
zurüekgfhaltenen  Wcichtheile  des  .Stumiiit-A  Ins,  s«  fchieWn  sie  sich 
nach  vorne  und  es  resultirt  ein  Weichiheitoylinder,  dessen  Kinder  nur 
aus  Haut  allein,  drs^en  lnni*iiflä'he,  iriehtertTVrniig  sieh  veriiefi-nd, 
vou  ilen  in  verschiedener  Höhe  (Inr.-hsfhnitlenen  Muskellagen  au^^taiieziri 
ist,  wahrend  im  ürundv  die  SägeHä;he  sichtbar  bleibt.  Die  Vereinigung 
erfolgt  wif  iieiuH'irkelschnitte.  Die  Länge  des  Ttit-hters  wird  an  dem 
wegfallenden  peripheren  ljliedmaii.sentheile  wShn^id  de»  Operireus 
eontrullirt;  die  eonisch  zulaufende  pei-iphere  Wundfliche  ist  ja  der 
Uodel  des  Trichters.  Am  Oberani  gelingt  e.s  sehwer,  die  Beinliaut  zu 
ei-halten.  weil  der  Knoühen  mehrkantig  ist  und  die  Verhindnnijen  des 
Periostes  an  den  Kauten  so  sehr  innige  sind,  da*s  eine  stumpfe  AIi- 
lüäung  in  M ansehe tien fori u  kaum  niOgtieh  en^^heint:  hrbchsteui^  da»8 
mau  von  den  Knoclienlla::ben  die  Ueinhaut  in  .Streifenform  ablasen 
kann.  In  der  Regel  operirl  man  deshalb  am  Oberarme  nicht  subperiostal, 
soadero  seliaeidet  paroatole  Muskelsehicht  und  Iteinhaut  im  Niveau 
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der  Säg^flävhe  durch,  üio  artcria  brachJalU  ist  im  snkxis  bicipitolU 
intenius  zn  Kuchen,  liebst  ilir  sind  zu  unterbintlun.  die  proiUnda  und 
die  colkteralfü. 

:t.  Lsppesschnitte.  Lapiicn  s6\lfü  dt<^  MHik.srh<'tte  ersetzen,  lialien 
also  die  .\itt};u))c,  die  Siuiniifdilcbe  vntt^tündi^  zu  decken.  Ihii*  GrCt^tte 
und  Fomi  luuss  .sirli  msa-U  jener  des  J^tniiipt'es  genau  richlen;  nebstbei 
ist  sie  «bbäogig  \'oii  der  jeweiligen  Dieke  des  Lappt-ns  und  von  dem 
Umstände,  wie  viele  Lappen  die  Dei'knnj;  zu  besorgen  baben.  Es 
kann  ein  einziger  La|ipen  benfilyl  wenlen  ikUt  deren  zwei;  mehr  als 
zwei  dürften  selten  zur  Ven^eudun?  Itommen.  I'ie  Länge  wii-d  eintacli 
naeb  dem  Durchmesser  der  StunipQliielie  berechnet,  nuU*r  Berüclt- 
sidititriiut;  der  Lapjiendirkf  (Hiiitt-  nder  Hantmnskellappen)  und  der 
(Jewebsretraflion.  Hedieut  iiiiin  sirii  eines  Lappens  allein,  so  moss 
dieser  so  lang  sein  al»  der  ?anze  |tinrlimes.ser  der  Stumpfiläehc 
bez(l^:li(h  ihi-er  Höhe  uder  Breite,  je  nachdem  ein  oberer,  bezieliungs- 
weise  unterer  oder  ein  seitlicher  Lappen  gewühlt  wird;  bedient  mau 
sirh  zweier  Lappe«,  so  iiniss  jeder  au  Länge  dem  betreffenden  Halb- 
messer eutspretben.  lUe  Breite  des  Lappens  eutspi-eche,  wenigstem) 
an  der  Basis,  dem  halben  rmfange  der  Gliedniasse,  die  Form  varüit 
narh  jener  der  Siampffiä-ht-;  am  besten  eignen  sicli  zur  Deckunjf 
halbovale  oder  gleicbbreite  Lappen  mit  abgerundeten  Ecken  und 
«chwach  convexem  treien  Rande.  Itei  Benützung  von  llantlapp«u 
können  diese,  gleiihwie  bei  der  ManwIiPttenbildnng  hervorgehoben 
wurde,  entweder  blos  die  Haut  und  das  subeutÄUe  Zellgewebspolsier 
enthalten,  oder  amh  das  entsprechendr  Stüek  Kaseie  in  sirli  fassen: 
HantmuskelJnppen  enthalten  n«bstbei  novh  eine  melir  minder  dicke 
Schichte  Maskeifleiseh.  Letjcteres  sollte  uur  in  dünnei-  Lüge  iiu.v 
gesehiiittt-n  werden  und  diese  mit  ihi-eu  Kantlern  nie  «üh  >I«utgre«ze 
überschreiten,  sondeni  ein  wenig  hinter  ihr  zurückstehen,  weil  sonst 
die  vorquellende  Muskelsubstjuiz  die  Vereinigung  der  Hantriinder 
sitören  wörde.  Et  sind  drei  verseliiedene  ilethoden  iH'kannt,  gemischte 
Lappen  auszusebneideti;  ">  .Man  seimeidet  jeden  Lappen  von  innen 
Dach  aussen  so,  dass  iiiiiii  ent'tprerhend  iler  Lappeiibasis,  ein  doppel- 
schneidiges  Amputatioii^inesser  (Fig.  IKd^>  dimb  die  f^venluell  vom 
Knochen  abgezogene  Weich thi-ilmasse  sticht  und  dann  zimÄrhst 
parallel  der  Gliedmassenachse  (orlselineidet,  bis  die  nölhige  Ijiiipen- 
Iftnge  gewonnen  ist,  um  srhlie&slich  das  Messer  mit  der  Schneide  nach 
ausixen  zu  kehren  und  die  Lappenbildung  zu  vollenden.  Diese  Methode 
ist  gegenwärtig  verlassen  woideu.  weil  der  Lappen  dabei  in  der 
Kegel  zu  dick  wird,  id  est  y.u  vifl  .Miiskeltleiscb  enthält,  die  Lappeu- 
r&nder  nicht  immer  glatt  »».''t'allcn  uiul  die  »ehnne  Almmdiing  des 
freien  Randes  darunter  leidet,  endlich  weil  dabei  das  Muskeldeisch 
aber  diii  Hautränder  vorquillt.  Letztgenanntor  L'ebiMstand  beruht  iu 
der  physiologischeil  Relraciiousverseluedenbeit  zwiKchen  IJuskelfleisch 
und  Hast  Letzte^re  ist  elastischer  und  i-etrahirt  sich  nach  der  Trennung 
unbedingt  mehr  al»  ersteres;  da  aber  beide  Lagen  in  Einem  gesrlitiiiten 
werden,  so  knmmt  die  Contrastwirkung  um  so  markanter  zu  Tage. 
h)  Mnn  sehueidel  den  Lappen  von  aussen  nach  innen,  Hant  und 
Musculatiir  augleiclL  Auch  diese  ileihude  lvesi;itigl  den  etwn  betonten 
l'ebelstand  niclit  ganz,  es  sei  denn,  da>»  man  vor  dem  Zuschneiden. 
die  Hant  durch  Ziisammenscbieben  in  Längslalt«-u  legt  und  dadurch 
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bei  glt;ii:Ut:r  Srltliitlliilie  di'iiiiodi  nifUr  Haut  als  Mubtulatiir  eut- 
niflinii-,  denu  die  sich  Klätti-mlf  ITitut  lisit,  der  Kalten li-'g im g  wegen, 
nafli  ilem  Aiissulinoideu  einen  luT.iteren  l)nirlmies:'(*r,  als  dift  nicht 
in  Fallen  gelegte  itusculatur.  Dennoch  leidet  dabei  die  Fonn  des 
Ln])|.)un3,  iasoferne  ab  die  iJeiteni'ändbr,  namentlicli  aber  der  fivie 
Rand  in  Folge  der  Faltnng  unre  gel  massig  ansfallen  und  der  Glätte 
und  liuüdung  entbelmrü.  c)  Man  umschneidet  zuerst  die  Hant  bis 
zur  Fiiscie,  dann  ei-st  dii-  Musrulaiur  eut-sine>lienil  ii<^u  relrahirien 
HauträuderD,  ja  es  ist  datjoi  ^ugar  t-iiip fehle u^vvcrtli,  die  spiiutaiife 
Hautretrartion  dur.'li  loiigitiiciinaie  Fallen bildun^  nodi  etwas  zu 
steigern.  Dieses  Verlahren  ist  da«  be.ste  und  \vird  am  bäitllgstt^n 
augewendet.  Die  Aussclmeidung  des  Muskellappeiis  wird  mit  einem 
Lapptiumesser  besorgt.  (Fig.  lUit«)  oder  mit  etwas  längerem  Si'alpeUe. 
Der  Operateur  erfassl  die  HauttläL-he  des  vorgezeirhnelen.  richtiger 
vorgesfhuiti'-üfn  Hauiiappeus  mit  den  Fiugei-spitzen  linker  Hand,  legt 
jcüt;  duiTli  Zusanimenriiiken  der  Daiimirti-  und  drr  illnigen  Finger- 
spitzen in  Lilngälalten  und  sebnt^tdet  nun  mit  dem  iLüfon'scliGn  La|>peu- 
messer,  das  in  dir  viilli-  Hand  gt'Ui>mm<rn  xvinl.  vom  freten  Räude  <if» 
HäUllappeus  ans  in  aiifsteigciid  si-liräger  Uirhtung  die  Mu>ii'nlatur, 
durch  mehriaclifs  liiu-  luid  Herzieheu  des.  >I»:ssers  v«u  der  .Spitze  zum 
Heft  uud  ztirüfk.  Ist.  dit*  Ijuppenhusis  erreicht,  so  resulliil  ein  Haur- 
läppen,  der  einen  glattwandigeu  zuugenttirmigen  iCut-kellappeu  iim- 
ralimt  und  eiuscliliesst,  denu  die  AusgleiiOiung  der  Fallen  schiebt  die 
Hauträuder  über  den  Muskel  hinaus.  Durch  dieses  Vorschneiden  d*^ 
Hautlappens  ist  aueh  eine  grössere  Oenauigkeit  in  der  Bildung  der 
Form  uud  LfrO»se,  sowie  auch  in  der  Kegelmäi^sigkeit  der  Coatouriiuug 
gegeben.  AiisiiiihiiLsweüte  wird  iiarh  der  Vursi-hneiilung  des  Haullappens 
aas  iiu8kf;lriei.st;!i  v-.>u  innen  lifinuisgesduiitieD-  Diese  Variante  liai 
von  der  sub  fi)  besrliriehenrn  di-n  Vtuilieil,  dass  das  Vtinmellen  ih-s 
MuskelfleiücUe»  umgangen  wird,  da  die  Falleulegung  der  öt'liou  durch- 
schuittenen  Haut  es  hindert;  dagegen  geht  oft  ein  etwas  dicker,  ZO 
viel  Museulatur  einhaUi.'Uder  gemisrhter  Lappen  hen'or.  Mau  ver- 
wendet daher  diese  Variante  nur  lUr  ExtremitÄtsabsclinitte,  wo  melir 
Sehnen  als  Muskeln,  also  weuig  Weirhlheile  vorbanden  sind. 

Wir  wollen  nun  die  zwei  Varianten  der  sub  <?_/  gescliüdertcn 
Lappenausschnetdung  an  spei-iellen  HeiTspiek-n  erlÄulern  und  zuoflubsi 
aniielimen.  e.s  ^ollli;  eine  Vaterschenkehunpatation  mit  einzigem  g«- 
mischten  Wadenlappan  ausgeführt  w.!rdr*u. 

Würe  dei-  linke  Luterst^h^nkel  zu  amjiulii-en,  so  mösste  der 
Operateur  z\vi*ichen  den  Heineii  des  Kranken  Vosio  fa»^en.  damit 
aber  das  rechte  Hein  nicht  bindere,  winl  e^  im  Knie  und  i]äftgeK-uke 
ad  inaximum  geiieiigt.  dem  Ntiimme  ziigekehil,  und  in  dieser  Stellung 
dui'ch  einen  (iehilfen  Qxlrt.  yU\n  erlabst  den  L'nterscheukel  an  der 
Ämpatatiousgreuze  vuu  ubeu  her  uud  legt  die  .Spiueo  des  Daumen» 
und  Zeigefingei-ä  au  die  Mitte  der  inneren  und  äusserea  Wadeufläehvu. 
so  dass  sie  die  Eudpuncte  der  Lappenbasis  bezeichnen,  und  ihre  Knt- 
teruuDg  voneinander  die  halbe  ciivuml'erenz  des  öliedes  mtrkirt. 
UiL*  Beiu  wird  schräge  erliul>en.  dei'  Operateur  kniet  mit  dem  linken 
Fusse  nieder  uud  neigt  seinen  ?>laraiii  etwas  dem  Kranken  zu.  Mii 
dem  äcalpetle  umkreist  er  dann  den  Lappen  bis  zur  Fascie;  dessen 
Lftnge  uioss  dem  H(}hej)durcbmesser  des  Unterschenkeki  an  der  Am- 
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puttvtionsstelle  fnts]jretlieu  tiutl  dvm  Retractionscoeflitnentea  Rf^chQUiig 
tiagt-'u,  JL-nen  also  um  utwa  <iuL*rIiiigLTbrt'ite  ülffiTügt-n.  Der  küaftige 
Lappen  &in  ^li^irlilireit  mit  aligfi-iiiidi-U'^u  Winkeln  tiud  couvvxer 
freier  Raiidfläirlie.  Has  roarexe  Uiiischiifiden  des  freien  Lappea- 
raudeä  ist  utiu-r  allen  Vei-liikiMii^sen  geboten,  weil  nm-M  eiuf&i:l  querar 
I)itn'lise)iiieiiliiti>;  sieb  iler  Knnii  concav  j^estalieii  mClsste,  indem  tler 
>UtteUheü  de&  Hautlappeu£  Meli  stätker  retmliirt  als  die  Kaudtlieile; 
will  mau  also  t-ineii  (lueifii  Itaiid,  so  inuss  etwas  coiivhx  Liinscliiiillfn 
werden;  will  man  einen  bleibend  tonvexen  freie«  Kaiid,  öü  umst^lineide 
man  in  halb  ovaler  Komi.  Das  Voisclmeideu  des  Lappens  gescbielit 
am  besteu  so,  d&&&  man  das  Kesser  am  lezei ebneten  l'uncte  der,  dem 
Opei-atenr  zuge  kelirt«n  Seitenflüelie  des  Gliedes  ansetzt,  zunächst 
parallel  der  liiiedmass« Dachse  nach  uuien  ztt  setneidet,  bis  die  nuth- 
wendige  L&ng«*  gewonnen  ist,  sodann  die  W'adeiitläche  in  convexer 
Rundung  nuikreist  bis  zur  iLltiellinie  der  abseilenden  seitliclu-n 
Fliirlie  nud  scliliessUL-U  das  Messer  jem-r  entsprecliend  centralwärts 
l'ortfiilirt,  bis  der  zweite  Eiidpuncl  der  Lappenba-tis  en-eicht  ist. 
Ungeübtere  mögen  sich  die  Lappen  mit  Karl)»  «der  Kohle  skiKziren, 
bevor  sie  zum  Messer  greifen.  Ist  der  Lappen  uuiscliuitteii,  dann  fasst 
der  Operateui'  die  HautHäche  und  legt  sie  in  Längsfalten,  mit  der 
rechten  Hand  ergreift  er  das  Lappenniesser  und  schneidet,  immer  vor 
und  unterhalb  dt-r  seliiüi:  emporgehalteRen  Gliedmaasc  knieeud,  die 
MusLulatur  in  schiefer  Richtung  allmälig  dnrch.  Der  oben  sU-beude 
tieliiUe  ergreift  den  hi-rabhäugenden  Lappen,  klappt  ihn  nach  aufwärts 
um  und  fixiii  ihn;  das  Bein  wird  horizontal  gestellt,  der  Operateur 
erhebt  sich  aus  s^inör  knieend-höckeuden  tätelluag,  sclmeidet  die  Uaut 
entsprechend  dem  oberen  l'eripherielialbkreise  in  ronvexer  Klchtung 
durch  und  verbindet  damit  die  Ifasispuucte  des  Lappeas.  Der  conves 
umschnittene.  die  Ebene  des  Lappeuumschlages  einhallende  Uautrflud 
i'etrahiit  sich  und  wird  quer;  nun  umschneidet  mau  den  liest  der 
Musculalur  in  der  Anipaiaiionsebene  bis  zu  den  Knochen  mit  einer 
Cirkeltour  oder  mitlclst  eines  regelrechten  dreizeitigeu  Muskel- 
srhuillcs  durch.  Am  Obt-rsi^heiikel  und  Oberann,  wo  die  Musculatur 
ziemlich  glei(.hniässig  uiu  den  Extreinitiitsknochen  vertlieilt  ist,  sagten 
wir,  dass  sie  in  vier  aueinandergen-iliteii  imd  ineinander  Übergehenden 
Tempo  durcbschuitteü  w«rde;  am  Uuiersehenkel  ist  die  vordere 
Flfiche  muskeifrei,  es  entfällt  äomit  der  erste  Mussersug  und  mau 
beginnt  gleich  mit  dem  zweiten,  stellt  demnach  das  Jlesser  senkrecht 
iiuf  di«  absehende  SeitenHäche  an  und  fuhrt  es  vom  Heft  zur  iSpitac, 
dann  um  90"  gedreht,  sclirüg  von  der  Spitze  zum  Heft,  endlich  an 
der  dem  0|ierateur  zukehreniien  Weilenflilche  vom  Heft  zur  Spitae, 
wobei  diM-  unli-n  stehende  tiehtlfe  gleichzeitig  die  ExtremitÄl  etwas 
uaeb  innen  rotirt  und  dadurch  die  Musculatur  quasi  dem  Messer 
entgegen  ftlhi'l.  Nai-li  Dnnbschueidnng  der  peripheren  Musculatur  bleibt 
bei  zweiknochigen  KxtiemitätstheUen  noch  die  Zwisclienkuocben- 
luusculatur  übrig,  welche  separat  durchschnitten  werden  muss. 

Oefter.s  wird  hiefür  ein  eigenes  Instrument  vei-wendet,  Zwiiohen- 
knochenmesfter  oder  CMliae  genannt  (Kig.  l&9<i),  ein  schmales, 
spitzes  doppelschneidiges  Messer.  Mit  der  Catline  operirend,  sticht 
man  sie  mitten  durch  den  Zwischenknuchenranm  durch  und  schneidet 
zuerst  mit   der  oberen,  dann   mit  der  unteren  Schneide  die  gainze 
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inlcrosspalp  Mni*kelwaml  dunli.  B*-i  BeuiitzHue  der  Catline  g-ebe  man 
sorgföllig  Acht,  nkht  wiejeiholl  diirclizuslnflifiu  weil  dnl>t»i  die 
nalie  deni  ligaiui-iitiim  inti*rossi-uiii  vrilaufeiulpn  (iclässsiämnie  mehr* 
fach  verleial  werilfn  und  bei  der  Ligator  Schwierigkeitt-n  abgeben 
kCDUtcn.  In  Erin«iig.-Iiine  eines  ilopiK-lsciineiiligt'n  llea.wr8  nimmt 
lüAD  ein  sclimale>;  Sr:al{iel]  odtr  «"in  Ttii^touri,  fiilirt  fi  mit  Sarh^r 
Klinge  knapp  ain  Tiliiaknoctit^n  «in.  kehrt  sodann  die  i>chncid«  gegen 
den  ZwisicbHiilinu^-ln*iir.iiiiii  und  s(iin»'idft  allfs  djLriii  Kiiihali.fii*'  gt^gen 
die  fibula  durch,  ^unnielir  folgt  d«r  Perioetäclinill  und  zugli^i<.h  die 
Nathles«  jener  Muskelfasern,  wi-lihe  sitli  bisher  der  Messi-rwirkiing 
entzogen.  Da  zw«)  Knocli^n  zu  iimkreiHen  sind,  so  $t«llen  tn^idi; 
snpraponiile  Kreistouren  gniphisclt  annÄhernd  die  J'igiir  eines  Äeliters 
dar.  weshalb  auch  die  zur  duppelti-ii  Umkreisung  noiliwendige  Messer- 
fillirnng  die  Aclitertoiir  heissi.  Man  fübn  die  Umkieisnngen  nieht 
als  iibgest-hlostiene  Clrkeltoui-en  jiiis.  «ie  »u  eiiikrot-bigen  KxtT  h.t -rs- 
absrliiiiiien :  <-s  wilrde  dies  allzu  unisiiimiliih  sein,  da  d<-i  /wiite 
Knochen  die  freie  rnikreisnng  des  ersten,  nnd  dieser  wieder  jene 
des  Kweilrn  Knochens  Jiinilprn  miisste,  sondeni  I&sst  die  eine  Haib- 
tonr  in  die  zweite  (ibei-geben  und  v'er\'ollslJlndigt  beide  in  unigekeliiter 
Reihenfolge  zu  ganzen  Kreistuuren.  In  Hoserem  speciellen  Kallc  fiibil. 
der  Operatenr  die  Ai-biertour  folgfruit-rnui-s-sen  ans:  er  lunniit  ein 
schmales  Skalpell,  iiingrt-ift  den  rnterscbenkel,  :«etzt  die  Klinge  Meiik- 
reeht  anf  die  freie  TiblaÖäche  und  schneidet  liiei-selbst  die  Beinbaut 
in  einer  queren  Ebene  genau  und  schart'  dnrch;  Ton  der  oberen 
Tibiattttebe  kommt  äsu  Messer  zur  liusseren  Tibiakaute  nnd  fällt 
dann  in  den  Zwis*.henkno(benranni.  Hierselbst  angelangt,  tuhrt  man 
das  Metiaei'.  die  gleirbe  Kbeiie  einbaltend,  y.nr  tibnia,  nnikreist  sie 
voll^ländig  und  kommt  wieder  in  den  Zwiäcbenkuochenraum  zurittk. 
nur  von  der  anderen  Seite  lier  und  mit  dem  unterschiede,  dass  das 
8calpeU  nunmehr  seine  Schneide  nach  oben  kehrt,  gerade  recht,  um 
die  bisher  ucWräbne  unteiv  HillPte  der  tibia  omfahren  nnd  damit 
die  doppelte  Kreislour  vervollständigen  zu  können.  Äui  Unt erziehen kel 
kann  man  die  beiden  Knoclien  entweder  gleichzeitig  dnrcUsägen  oder 
jeden  einzeln  für  sich,  einen  nach  dem  andei-en.  Jirsterenfalls  püegt 
man  zunächst  die,  im  Vergleich  zur  tiluila  über  doppelt  dicke  tibia 
bei  horizontaler  sageflthrung  bis  zur  Hälfte  einzuschneiden,  sodann 
die  Säge  s4-hrÄge  zu  stellen  und  die  zweit«  ll&lde  gleichzeitig  mit 
der  tlbula  dnrch zutrennen.  Der  nnten  stehende  Gehilfe  xielit  am  weg- 
fnllendcn  Gliedtlieile  in  genaner  .^chiK-nrichtHng  gleichmä-saig  an,  um 
das  sonst  nnveniieidlicbe  Einklemmen  des  Sägeblattes  zu  verhüten. 
Sägt  man  die  Knuchen  einzeln  durch.  $o  wird  mit  der  tibia  begonnen 
Hiid  nachdem  sie  ganz  diircbtreniit,  erst  an  die  äbnia  gegangen. 
Dieses  getrennte  Sägen  hat  den  Voitfaeil.  dass  das  Wadenbein  statt 
senkrecht,  schräge  abgesetzt  werden  kann,  im  Sinne  der  Richtung 
innen  ausisen,  wodurch  ein  besseres,  glf^ti-hmässigerea  Anliegen  de« 
Lappen»  oder  der  Manschette  (hei  Heniitznng  des  zweizeiligen  Cirkel- 
schnittes)  emic'glicht  wird.  Auch  die  nbere,  bei  sonkrechtem  Sagen 
steil  vorspringende  Tibiakante  ist  oft  im  WVjpe  tinil  Wdingi  Derabita» 
der  daran!  lastenden  Deckweichiheile.  weshalb  riele  Operateure  die 
Kante  schiügi'  absftgen,  sei  e»  nachträglich,  sei  es  wÄhreud  ile* 
Ampnlirens;  letztere nfalls  wird  die  Sage  zunftvIiH  acliri&g«  angeseixi 
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DDd  dtT  Knochen  in  gleichem  Sinne  bis  zur  Tiefe  vou  etwa  1  «Vnti- 
meter  eiiigesägi,  woravif  das  Säg^hlatt  au»  iler  sehnigen  SägeJurt-he 
herausgezogen  und  peri[ibenvärls  in  senkrechter  Richtung  frisch  an- 
gesetzt wird.  Nach  vollendeter  Absägung  l'äJtt  der  abgetrennte  Keil 
ab  und  die  voi-dere  Tibiakante  ist  zu  einer  schräge  abfallenden  Fläche 
nmgewandeU.  ftclche  «nter  stumpfem  Winkel  in  die  seiikrwliie  8Äge- 
ebrne  übergeht,  lirniitzt  man  ganz  schmale  Sägeblätter,  kann  nach 
BHteber  auch  rund  abgesigt  werden.  L>as  Abhalten  der  Weichtlieile 
beim  Acte  iU\^  Silgen^  bvisorgt  ein  Assistent  mit  .seinen  bfiilrn  Käniten, 
hfiehstens  iass  hia  und  da  eine  Holzspat«^!  oder  ein  Klevatoriiim  mit- 
hilft: die  Iteniilzung  der,  früherer  Zeit  üblichen,  einfach  oder  doppelt 
eingeRchuitteuen  Lei  »wand  com  preüKen  ist  nicht  mehr  in  Gebrauch, 
seit  die  Antisepsis  schwer  cöntröllirban-  Zewgstotfe  zu  meiden  geb-lirt 
hat.  Iile  nach  beendeter  L'iiteivclieiikclaniiniUitiL'n  zu  unlHrbindeudeii 
ailerielten  Stamme  sind  drei  an  Zahl:  tibialjs  antica,  oberhalb  des 
Zuischenknoclieabandes  zwischen  mnsculus  tibialisiiiiticus  und  extensor 
hallocis.  oder  zwischen  letztcrem  und  dem  eitensor  i^ommunis,  je 
oacli  der  Höbe  in  der  mau  ampntiil:  tibialis  postica,  unterhalb  des 
Bandes  zwischen  tnascnlns  ttbiulis  pusticttii  und  äexor  tmUticis  longtis, 
endlich  die  peronea,  nahe  der  hinteren  Kante  des  Wadenbeines,  Sind 
noch  aeeessoriscbe  Muskeltiste  unterbunden,  hat  die  UUitiing  voUendä 
sistin,  ist  die  Amputation^iwundi-  antiseptincb  vei'sorgt,  so  kliippt  uiaa 
deu  gemischten  Wadenlappeu  nach  H^I^^'ärt»  aud  vernäht  dessen 
Rfinder  mit  jenem  des  Hant^sctinitles  an  der  oberen  HaU)peni>lieiie. 

Die  sobperiofltale  Ampntation  det  UntenohcDkela  erfordert  einige 
Verschiedenheit  in  di-r  technischen  Austlilining,  es  kauu  zur  Deckung 
der  Sägefliiclie  der  tibia  (Jene  der  tibiila  wii-d  nicht  berücksichtigt) 
nur  ein  Periostlappen  aus  der  vorderen  Tibiatiäche  entnommen  werden, 
denn  die  Beinliaut  hängt  an  den  drei  Tibiakonten  so  innig  und  fest, 
das8  an  eine  .AblOijung  Aber  die  Grenzen  der  Kanten,  unter  gewöhn- 
lichen Verhältnissen  nicht  zu  denken  ist.  Pie  Heinhaut  mnss,  aus 
früher  lietenten  Gründen,  mit  der  deckenden  Äuswreii  Haut  in  Ver- 
bindung gela.ssi-11  werden,  ein  Grund,  der  als  beste  Am|jntatii)nsmethodß 
dem  dopptlten  lohrllgeii  Lappeniohnitt  iMch  Ulrich  gelt-n  macht.  Die 
seitlichen  Begn-nzungs^cbnitte  beider  Lappen  ziehen  entlaug  der 
inneren  Tibiakante  und  qnei-tingerbrfit  hinter  der  tibnia;  diese  zwei 
Punete  sind  Antipoden;  deren  Verbindung:; ebene  halbirt  den  Unter- 
schenkel in  zwei  Hüllten  Tön  ziemlich  gleicher  Cimimferenz,  nur  daas 
die  Mu.sculatur  ungleichtTirmig  certheilt  ist,  denn,  während  die  innere 
untere  Hülfte  die  ganzi>  Wadeniimsinlatur  birgt,  ist  die  äussere  obere 
kärglich  uad  ungleich  massig  geinjlstert.  \^■  enn  nun  auch  darauf  Rücksicht 
genotnmea  und  im  inneren  UEiter<-n  Lappen  nur  eine  dimne  Muskel- 
achtchte  einbezogen  wird,  so  resntiirt  dunnoch  eine  ungleiche  Dicke 
beider  Lappen,  was  Übrigens  ohne  Bedeutung  bleibt.  Nehmen  wii- 
zur  Illustration  des  Verfahrens  den  rechten  l'ruersehenkel  an,  so  stellt 
.^ich  der  Operateur  an  die  Ausseuseite  des  Beine.«,  niai-kirt  mit  Daumen 
nnd  Zeigetingerspitze  seiner  Unken  Hand  die  erwähnten  Punete  und 
fiihrt  zuriäfJist  zwei  Längschtiitte  eutUnig  der  inneren  Tibiakante  und 
beiläufig  'i  Zoll  weit  hinter  der  fibula.  Nach  berechaeter  LÄnge  der 
Lappen  (jeder  gut  tingerbreit  lÄuger  als  der  quere  Halbmesser  des 
Unterschenkels)  werden  die  Längssrhnilte  durch  zwei  convexe  Mögen 
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verbnndru  und  daduiTli  zwti  Lui»iil-ii  von  gleicher  LaUKe  UDÖ  Rrt-iW 
vorgfsrliuiUfU.  Mmi  \VHi)d*'t  siiJi  utin  nun  oberen  äusscrcu  Lapin-ii 
und  schneidet  eut^iir^cbeud  dem  MaiUäolmitte  diis  IVriosi  4uivb, 
weldies,  nach  hilateralerl-äng-siucision  «Irs  IVriostlappens,  enispi-echenil 
den  Tibiakanten  soloit  mit  der  Haut  abgchebelt  wii*d.  Die  Inoision 
entlang  der  äusseren  Tibiakaiite  niuss  nu-tir  mindvr  siilK-utan  gefiilirt 
WL-id(;ü,  da  diese  rorläuliK  noch  von  der  Haut  bKileekt  ist.  Hat 
man  den  Periostlappen  losgemacht  und  die  Tllüatläche  eiitblössl,  so 
sclineidet  man  den  Jiest  des  Lappens  sanimt  eiin'iii  Antheile  der 
Musculatnr,  welche  zwischen  libiu  und  libnla  liepl  und  letztere  um- 
gilt bis  zur  Basis  ab,  schlägt  den  gemischten  Lappen  um  uud  wendet 
sich  nun  xuni  iunei-en  unteren  Lapiien,  der  nnih  früher  angegebenen 
Regeln  auRgeschnitteu  wird.  Die  weitere  Amputation  ist  der  nicht 
äubiirn'uiitulcii  ganz  aualug.  Die  Lappen  werden  mit  ihren  ICänderu 
iij  s'du'Hger  Kii-Iititng  vereinigt  und  dabei  die  SägeHäche  der  tibia 
mit  dem  erhalteuen  Periost ;>tüi:ke  gedeckt. 

Am  Oberschenkel  pflegt  uiau  sich  bei  der  Wahl  des  Lappeii- 
Hclinittea  zweier  ungleich  grosser  Lappen  zu  bedienen,  eines  lauger*;n 
oberen,  welcher  in  seiner  oberen  Hillfte  mit  dem  Periost  zuriii-kprä- 
pariit  wird,  und  eines  körzei-en  unteren,  ilan  schneidet  den  oberen 
Lappen  in.  seiner  unteren  Hälfte  gleich  jedem  gemischten  Lappen,  nur 
mit  dem  Unterschiede,  dass  man  sich  sltilor  halt,  um  raschfr  zum 
Knochen  zu  gelangen,  worauf  man  die  zwei  •Schnitte  rechts  und  liuk:* 
von  der  liuea  asperu  macht,  uud  ron  jetzt  ab  in  den  Hautmuskel- 
Inppen  aacli  das  Periost  miuiiniuit,  also  nur  die  Sciteritlieile  mit  dem 
I^appenmegser  weiter  schneidet,  den  ililteltlieü  dagegen  mit  der  Bein- 
haut  stumpf  abhebt. 

Eine  X'ariante  in  der  Technik  der  LappenbÜdung  bildet  deren 
Voi-zeichnung,  bezifdinngs weise  Vorschneidung  in  der  Haut  mit  uach- 
irilgücher  Ausschneidaog  von  innen  uacli  aussen,  also  mittelst  Durch- 
Rtich.  >Vie  schon  botcnt,  wii-d  diese  Variante  blos  an  solchen  Ei- 
treuiitätsabschnitten  ausgeflltirt^  au  denen  wenig  Weiehtheile  vorhanden 
sind,  falls  mau  die  Alfsicbt  hegt,  diese  wenigeu  subfascialen  Gebihi«; 
im  Lappi;»  zu  erhalten.  Wir  wnllt^n  diu  'fftliriik  an  zwei  Beispieb-n 
illustriren  uud  zunächst  eine  Ampatation  dea  Vorderaimea  im  uutereu 
Drilttheile  mit  doppeltem  Lappeuschnille  beschreiben:  dem  Palienien 
wird  die  zu  amputireude  Gliedmasse  rechtwinkelig  vom  StAuime  ab- 
gezogen gehalten,  der  Operateur  stellt  sich  Jeweilig  so,  dass  seine 
operüvnde  Hand  vom  Stamme  des  Kranken  abgewendet  ist  Da  die 
Vordej-aruiknoclien  den  Seitenllilchen  des  Voi-derarmes  entspieclieu, 
80  werden  zur  De<rkung  des  Amputationsstumpfes  um-  der  Innen- 
oder der  Aussenrtäciif,  oder  beidt^n  ziigleii  h  Lappen  entnommen. 
Nehmen  wir  letzteres  au.  Mittelst  Daumen  und  Zvigelinger  wird  dun  h 
l'mfas^en  des  VorJerannes  von  oben  die  Ajuitutatiunsgi-enzo  markiri, 
uud  nun  mit  dem  Se^lpelle  zunächst  zwei,  den  Kuocheuaxen  parallele 
L&iigsschniite  gezogen,  welche  in  bestimmter  Entfernung  durch  /wi-i. 
Innen-  und  AusseiiHä'.Oie  des  Vorderarmes  ki'euzende  Bogeiiächuiite 
gegenseitig  verbunden  werden.  Hieduivh  sind  die  beiden  Lappen  vor- 
gezeichuei.  Der  Operateur  ertasst  nun  die  Haut  an  der  Basis  des 
einen  Lappens,  zieht  sie  der  Breite  nach  etwas  zusammen  und  sticht 
ttin  spitzes   Lappeuniesser   mit   tlucher   Klinge   durch,   knapp   an  den 
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Knocbun  vorbei  Das  Messer  hat  damit  alle  xuhfasi'Ulea  AVeichtheile 
(Sehnen)  aufgc-ladeii  und  irooiit  sie  beim  Ausschueideu  ab.  Ist  beider- 
seits HO  vcrlaiiren  worden  (eine  Äfiitellagn  ilt^r  Haiiil  zwischen  Piv- 
uad  iSupinatioQ  taugt  hie^r  aui  bei>teii,  da  sie  di«  Kuochen  zu 
dniinder  iu  J'aralldsU'Iluiig  bringt),  !»iud  die  Lappen  uach  üben  um- 
geschlagen, ho  bleibt  uur  die  Ourcbscbneidung  der  Interüssealschichteii 
und  di.T  IVrioätsctiiiiit  durub  Acbtertuur  übrig,  uu  abs^en  zu  können. 
Die  Beiubauierluiltuui:  hl,  der  Uiiuiieu  und  kantigen  Form  der  Euochen 
wegen,  schwer  müglich  und  daher  kaum  üblich. 

Die  Knöühen  kömien  gl>-iilizeitig  durchsägt  werden,  wofür  der 
Beqaemlichkeit  wegen  eine  Pitmationsstellung  des  Vorderanues  er- 
wönseht  ist;  dabei  ivsuUireii  quere  Sägertilehen  iiud  kautige  Känder. 
Uanche  Operateure  ziehen  si-liräge  SögeJlächen  vor,  in  dem  Sinuc, 
das»  die  beiden  Kbeiien  sieh  im  ZwiseheiikmH'lieniauuie  ki-vuzen, 
cL  h.  du»ä  die  stuiupleii  Winkel  imcli  ausiieii,  die  »lütxeti  iiitt:b  iuileu 
kehre«;  hielur  iiiuss  jeder  Kriueiien  tür  sieh  abgesiigl  wenleii.  l>iRse 
AlisÄgemethode  hat  den  Vurtbeil,  daas  die  Lappen  Vereinigung  an  der 
Basis  leichter  muglieh  wird,  da  jedeneit»  eine  keillürinlge  Kiioclien- 
scheibe  mehr  abü;elrageu  wird.  Drei  Hauptstämme  müssen  am  Vorder- 
arm unteibundeu  werden:  radialis,  ulnans  und  iuterossea  interna;  alle 
verlaufen  bHkunntli<'h  an  der  Heugeüäche:  nur  die  kleine  interossea 
externa  liegt  an  der  .Sirei:kseiie  des  Ugaraenlnm  interosseum.  Die 
arteria  radialis  liegt  in  der  Furehe  zwischen  den  Sehnen  des  luusculu-s 
radialis  internus  und  snpinator  lungu.s,  die  uUiaris  unterhalb  der  Sehne 
des  mu£culuä  utnaris  interuui>i  die  gleichnainigen  Nerven  sind  an  den 
Aussenseiten  der  Geßi-sse  gelegen. 

Al^  zweite  Paradigma  gelte  die  Amputation  aämmtlichtr  Mitt$l- 
foHkaochetL.  Auch  hier  wollen  wir  der  Technik  zu  Liebe  aniiehiiirn, 
dasa  Duppellappeii  g'.-wiihlt  werden  müswLen,  und  zwar  ein  dorsaler 
iiud  ein  plantarer.  Patient  wird  so  gelagert,  dass  der  Fuss  über  die 
l'ischkante  frei  vorliegt,  der  Operateur  stellt  sich  der  planta  pedis 
gegenüber,  umfassi  mit  seiner  linken  Hand  den  Fuss  von  der  Sohle 
aod  und  bezeichnet  mit  Daumen  und  Zeigetinger  die  Gretizpuncle  der 
Ainpulationsebene.  Zuuäihst  zwei  Läugsrhnitte  entlang  den  Fuss* 
rÄnderu,  tiierauf  Abgrenzuna  der  küultigeii  Lappen  dun-h  quere 
Bogenschnitte.  Das  Abpi-äparii'eu  des  uberen  Lappen.s  kann  iiirht  wie 
am  Vorderarm  mittelst  Durchstich  an  der  Lappeubasii?  erfolgen, 
indem  die  subfastialen  Sehnencomplexe  sich  wenig  emporheben  lassen 
und  das  Knoeheugerliste  eine  Kogenlinie  bildet,  wogegen  die  Messer- 
klinge eben  ist.  Ks  bedarl'  didier  einer  parüenweisen  Abselialung 
der  sehnigen  Gebilde.  Der  Operateur  hebt  den  Hautlappeurand  an 
jenem  Seitrnraude  des  Fusses  mit  zwei  Fingern  seiner  linken  Hand 
etwas  iu  die  Hübe,  welcher  seiner  i'echten,  das  Messer  führenden 
Hand  zugewendet  ist,  sticht  die  dachgehallene  Klinge  am  Knötchen 
ein,  fahrt  sie  knapp  daran  weiter  vor  uud  schneidet  immer  entlang 
den  Knochen  nach  vorne,  endlich  an  der  vorderen  Lappengrenze 
vullends  aiLs.  Nun  wird  wieder  flach  etugestodien  uud  ausge- 
fiolmitten  und  so  schrittweise  die  Ablesung  von  einem  zum  anderen 
Fussrande  vorgenommen,  bis  der  gemischte  Dorsallappen  ganz  aus- 
geächniiten  ist:  nach  der  Pi-äparation  liegen  die  tünt' ilelatardalknochen 
an  ihren  oberen  Flächen  entblösst  vor.  Die  Äusschneidung  des  Plantar- 
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lappeüs  kann  rri'ht  wolil  durch  Durrfistieh  entspri-clienti  dir  Basis 
a«b(res<'.hiiiUi?n  wtnii^n,  da  das  Weich tlu;illag«r  der  planta  vil'I  dick« 
ist.  Siud  lifide  LapiR-D  aus^'i-whnilU'ii  und  umges<;l) lagen,  dano  innas 
di«  Musculatur  in  deo  ZwUclieu räumen  qu«r  durchs^iinitten  werden, 
wuftir  ein  spitzte»  Bistouri  niit  r«cbt  »ctimakr  Klinge  dient,  den  man 
direct  an  der  AhsnUiuofrsgrenxe  in  jcdts  sjia(.iiim  intProsseum  pinsticht 
nnd  nach  lieiden  Seiten  hin  durch  IJndrHiung^  der  Klinge  schneidet. 
Die  Mnscnlatur  initen  vom  ei-stf»  und  ausstn  vom  letzten  meUtarsus 
wird  separat  durchschnitten.  Zuletzt  kommt  der  Periostschniit,  am 
liegten  durch  zwei  halbovale  Ztige  des  Messet-ji,  womit  man  Jeden  ein* 
zelnen  Mittolfussknocben  tiir  »ich  umkreist.  Das  Ab-«äf:eD  wird  in 
Eint-m  ausgeführt  oder  jeder  Knochen  fiir  sich  durclitrennt. 

Auf  gleiche  Weise  wird  die  Alii«tmig  d«r  ]Iitt«Uund  top>j 
gtMjommen.  Ampiitirt  man  letztere  wegen  Vi-rh-tzuiige«.  so  gelingt 
kaum  typisch  vorzugehen,  ^-ondern  man  wird  zu  den  absonderlichslvn 
.Srliiiitlt-n  gczwuugiu,  HUI  jcm-  \V«.icli(heile  zur  StmiipnM-de.kung  zo 
erhalten,  welche  der  verletzenden  Gewalt  entronnen  sind.  Da  jeder 
Centimett^r  Mittelhand  einen  hohen  Werth  hat.  falls  der  Daumen  un- 
Terletzt  geWieljeii  oder  erlialtltar  Ist,  su  muiw  Alles  daran  gnset-zt 
werden,  um  dem  Verletzten  einen  halbwegs  benutzbaren  Handstumpf 
zu  erhallen,  selbst  wenn  nicht  genug  Weichtbeile  vorhanden  wören 
um  die  ganze  .Stninpftlä'he  vidlehds  zu  decken;  man  uberlässt  dann 
den  unbedeckt  bleibenden  Theil  der  Granulation  und  nimmt  in  der 
Veniarbungsperiode  zor  gr^ft'e  oder  zn  piastiachen  Ojierationen  sein*- 
Zntlucht 

Der  Ovalairtchnitt  ist  hftuäger  bei  Exarticulntionen  äblicb  als 
bei  Aiuputationeu  in  der  i'ouliuuitat  und  wird  bei  let/i*-reii,  die  wir 
derVarietöt  der  einzelnen  Gelenke  wegen  nicht  summarisch  besprechen 
können,  eingehender  zur  Sprache  kommen.  Kr  nimmt  Wilftufig  gesagt 
die  ^ite  eio  zwiächen  Kegeltrichter-  und  Hantmuskellappenschniit, 
nähert  dch  aber,  vom  Standpnncte  der  Technik  betrachtet,  mehr 
der  letzteren  Methode  und  stellt  eigentlich  zwei,  an  einer  Seite  in 
Verbindung  bleibende  and  in  Ovalform  ineinander  Öbergehende 
Lappen  dar. 

Die  Wahl  der  jeweiligen  Ampntationemethode  wird  bestimmt 
durch  die  bestehende  Causalanzeige;  kann  durch  Kxarticuliren  dem 
Kranken  mehr  erhalten  werden,  oder  bietet  die  Auslösung  im  Ui'leuke 
günstigere  Chancen,  so  wird  diese  unbedingt  vcirgezogen.  Ob  Knorpel 
vorliegt^  ob  »pongiosa  oder  Markhählc,  bleibt  sich  bei  Einhaltung 
strenger  Antt^^epsis  gleich:  in  allen  Fällen  kann  Primaheilnng 
erfolgen.  Ob  Cirkel-,  Kegeltricbler-  oder  LapiM-n schnitte  ansaunihren 
»eien.  ist  auch  nicht  immer  freigeKtellt.  Liegt  bei.spiels weise  ein 
Ulcus  crnris  vor,  welches  die  Vorderseite  des  Intersc henkeis  ein- 
nimmt und  die  Wade  intact  Iftsst,  reicht  es  bis  zur  spiaa  Ubiae 
hinauf,  so  wird  wohl  Niemand  an  einen  CirkclsM-hnitt  denken,  da  nur 
ein  Wadenlappen  im  Stande  ist,  die  Absetzang  an  der  Grenze  de* 
Ulcus  zu  ermöglichen.  Kegel triehterschniue  sind  nur  an  Extremit&tx- 
abschnitten  nij^glirh.  wo  die  Mii-Muliitiii'  den  Stützkooeheu  ziemlich 
gleiehmä^ig  umgili,  am  Unterschenkel  und  Vorderarm  also  nicht; 
wohl  sind  aber  C'irkelschnitte  an  letzteren  inKglich,  unstatthuU  dagegen 
an  der  Hand  oder  am  Fasse. 
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Im  Allgemeinen  geben  gemisclite  Lappen,  richtig  geschnitten, 
die  allerschönsten  Stümpfe :  sie  erfordern  aber  eine  geübte  Hand  nnd 
ein  gutes  Augenmass.  Noch  ein  SVort  über  die  Behandlung  der  Herven- 
mdtn  im  Stampfe.  Die  NeiTen  werden  im  Niveau  der  Absetzungs- 
fläche durch  das  Amputations-  oder  Lappenmesser  durchgeschnitten 
und  ihre  Enden  bleiben,  weil  sie  wenig  retractil  sind,  nackt  vor- 
ragend. Ln  Verlaufe  der  Vei-narbung  kommt  es  manchmal  zur  Bildung 
talscher  Neurome,  oder  das  Nervenende  wird  in  die  Narbe  einbezogen. 

Fig.  200. 


Schemata  der  Massrichtongen  für  Beinprothesen. 

In  beiden  Fällen  resultiren  mehr  minder  heftige  Neuralgien,  welche 
nicht  selten,  lange  nach  Veruarbuug  des  Stumpfes,  zu  anderen  opera- 
tiven Eingriffeu  zwingen,  um  den  Krauken  von  den  Schmerzen  zu 
befreien,  so  zu  Excisionen  der  Neurome  oder  gar  zu  Reamputationen. 
Um  diesen  höchst  fatalen  Eventualitäten  zu  begegnen,  pflege  ich  schon 
seit  vielen  Jahren  jeden  einzelnen  durchschnittenen  Nervenstamm  im 
frischen  Stumpfe  aufzusuchen,  fasse  das  freiliegende  Ende  mit  einer 
starken  Komzange,  ziehe  den  Nen'en  soweit  vor  als  es  ohne  An- 
wendung übermässigen  Zuges  gelingen  mag  und  schneide  an  centralst 
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erreichbarer  Stelle  den  Xen*en  mit  eiiK-m  rasrhen  Sdit^ereDscIiUge 
dnrch.  Das  gedehnte  F^nde  schlüpft  Mch  dieser  nachträglichen  Eidsioii 
eines  etwa  zolllangen  Stückes  zurück,  verbirgt  sieb  im  Muskelzwischen- 
ranni«  and  bleibt  ferne  von  der  eigentlichen  Veroarbung^stÄlte.  Seit- 
dem ich  dieses  VerfaJiren  ausnahmslos  anwende,  habe  ich  keine 
Stmnp&onralgien  iK'obachtet  und  andererseits  nie  eine  nachtheüige 
Fol«'*  der  forciiteii  Nervendehnnngnnii  centmleren  Abira^mg  erfahren. 


Handelt  es  sich  darum,  dem  üaadagisten  iW.  richiigen  Hasse 
einznsenden,  damit  er  ohne  Autopsie  eine  pa-i^ende  Prothese  anrertigen 
könne,  80  kommt  der  Arzt  nicht  selten  in  Verlegenheit  und  weiss 
nicht,  welche  Masse  hiefiir  notliwendig  sind.  Beiliegende  schematischt' 
Zei<:hnung  Fig.  200  hat  den  Zweck,  dem  Practiker  die  nöthigen 
llassrichtangen  anzugeben,  welche  conditio  sine  qua  non  sind  zur 
Anfertigung  jedweder  Protliese  für  eine  amputirte  untere  Extremität. 
gleichviel  ob  Hülsenstelze,  ob  Kniestelze,  oder  künstliches  Bein. 
Prothesen  für  obere  Extremitäten  sind  weniger  •«ichtig,  da  sie  zumeist 
nur  cosraetischp  Zwecke  verfolgen.  Her  Haken  von  Bemifori  aber, 
bedarf  nur  der  Angabe  der  Stumpf-  und  der  gesunden  Annlänge  nebst 
dem  Umfange  des  ersteren,  behufe  Formung  der  Hitl!«e. 


I.  ABTHEILUXG. 


Operationen  an  den  oberen  Extremitäten. 

I.  Capitel. 

S  c  h  n  1 1  e  r  g  Q  r  t  e  L 


Tsrbind«  bei  SctüUsselbeinlirnch.en.  Fravtureo  der  clavirtilfl  kommen 
znnlei^t  auf  iiniirculi;  Wi-isi:  zu  Staade,  seltener  durch  <lir«*ct  ein- 
wirkendo  Traomcn:  Schlag  oder  Sc^huss.  In  der  Regel  sind  Schlüssel- 
beinfracturen  einfach  und  subcutan :  an  Kindern  beobachtet  man  häufig 
snbperiostale  Brüche,  d.  h.  Clavicularfracturen  chne  Continuitiltsirvii- 
mmg  der  ßeinhiiut:  diese  zeigen  keiriR  VerachiebiiuK  iler  Hnichenden 
lind  ei-lbrdt-ri!  nur  solche  Verbände,  wekhe  eine  llutngsU^Uung  des 
gleichseitigen  Armes  bezwecken.  yt-.hliiswelb(^inhrüf.he  mit  gleit]] zeitiger 
Durchreissiiog  der  Reinhant  sind  sellistverständlieh  stets  mit  Vei^ 
U^ening  der  Bruiihenden  conibinirt,  wenn  nicht  eiue  besonders  zackig« 
BeschaÖ'eiihf^it  der  letzteren,  oder  eine  panz  sehrä|;?e  Bruchliuie  (von 
oben  innon  nach  nnten  aussen)  die  Dislocation  verhindert.  Letztere 
findet  ihre  Begründung  in  zwei  Moiiieulen:  einerseits  in  der  Ein- 
wirknng  der  portio  ctavicularis  des  Koiifnickerä  auf  das  innere  Bruch- 
striok,  welches  nach  oben  verzogen  wird,  andereraeits  in  dem  Gewichte 
der  Extreniitüt,  welche«  das  äii.s.scre  Fragment  nach  abwärts  zieht  nnd 
zngleicli  nach  innen  drängt,  weil  in  Folge  der  Oontinmtät**trennnng 
des  Strebepfeilers,  die  iiires  Haltes  beraubte  t^ciiulter  nach  vorne  sinkt. 
Dieser  typischen  DislurjiUwn  der  Bruelienden  entgegenzuwirken  und 
die  Fragmente  coaptirt  zu  erhallen,  ist  die  Aufgabe  der  Verbände. 
Wie  schwer  in  manchen  Fällen  ihre  Erfiilhing  sei,  beweist  die  Uitzalil 
von  VerbanduiethoUeu  und  Varianten  welche  dafür  ersonnen  worden. 
Ourtt  erwähnt,  ihrer  etwa  70.  Das  Einrichten  eines  tllavicularbniches 
ist  leieht:  ein  einfaches  Hinaufrücben  und  Kuckstellen  der  Schuller 
Iwi  gleichzeitiger  Neigung  des  Kopfes  gegen  die  Bruchseite  genügt 
liiefiir;  viel  schwieriger  ist  die  Retention  der  Fragmente  in  Coaptatitms- 
stellnng.  Auch  diese  ist  leicht,  so  lange  Patient  die  horizontale  Rücken- 
lage einhält  und  man  ihn  so  bettet,  dass  der  Kopf  nach  vorne  und 
etwas  iieitlich  geneigt  zu  liegen  kommt,  weiter.^  durch  geeiguete  Riif;ken- 
polstemng  die  SchulttM-  hohllegt,  damit  sie  nach  rückwüils  sinken 
könne,  den  Ellbogen  möglichst  hoch  lagert,  damit  die  .Schulter  nach 
anfwürts  rileke,  endlicli  den  Vordemnn  srlirSge  über  die  linist  stellt, 
da.>is  die  Hand  die  gesunde  Schulter  utnfasst  »der  ilir  nahe  kommt. 
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Bardenhttier  will  bei  licgt-lKler  Lage  sogar  ExtensionsrerläDde  wirken 
lassen  iu  GvsTall  von  Gevvu'litfn,  deren  Zugsciinüre  über  Kolleu  lauft*n. 
Alles  gestaltet  sich  ganz  lierrlirh.  so  laiigi--  ilttr  Krankt-  Ufgl:  so  wift 
er  die  seokreebte  Körperstellniig  einnimmt,  stellt  sicli  die  Vei-schiebung 
der  Brucliendeu  sofort  wieder  eia.   l>a  aljer  die  sonst  gesunden  Ver- 
letzten kaum  auf  längere  Zeit  verhalten  werden  kvinnen   das  Bett  zu 
lißten,  so  ri^snltirt  die  Notbwt-iidiKkt^it,  schon  uatli  wenijreii  Tagen  tlir 
Content! vverbänile  zu  soriieii.  Was  diese  erstreteii  sollen,  wurde  seliwn 
oben  ftugedftutirt.  Alle  difsbftzßglicbcn  Verbände  firlordem  mehr  minder 
die  sogenannte    Velpeau'&i.'.he  Stellung  der   belrelfeiideu  oberen  Exti"e- 
mitfit,  uätnlkb  die  spitz  winkelige  Beugung  im  Kllbogengel«nke  und 
das  Aufruli^n   d>^r   Hand  auf  die  gesunde  Si'hulter   srhrfige  über  die 
Brust.   Viliyeau  bat   Beiuon  Xraakea  diese  Armhaltung  einfach   mit 
Uindeii  lixin,  darin  bestand  die  ganze  Theraide.  Diese  .Stellimg  diiliigt, 
wie  begreiflich,  die  Schulter  nach  rüekwiirls  und  erfiltll  den  eiii-n 
Zweck,  der  bei  leichteren  Fällen  ot^uials  vollends   genügt;  hebt   mau 
deu   bUbügt'u   etwa   noth    durch  Verbände,   so    wird   die    .Schalit^r 
mechanisch   emporgedräiigt,  ja   man   kann   dnrdi   Hebelwirkung   des 
Armes  auf  ein  untergestullles  Hyponiochliou  sc^ar  eiueii  direci*»  Zug 
auf  das  äussere  Hrurluttflrk  ausüben  und  dadurch  seiner  Versrhiebung 
nacti  einwärts  eni^gegen wirken.    Alle  diese*   l'ostulatc  erfliUt  vollends 
dftr  Verbauil  v«n  Ü&aauU;  wen«  er  nicht,  inimi^r  genügt,  »o  liegt  die 
Hauptschuld  an  di>ra  leii-hten  Verschieben  der  bendtzten  RoUbinden 
und  an  der  unstAteu  Lage  der  Ki^rporUioü«,  wekhe  den  Stütz-  und  I  >ruck- 
verbänden  als  Unterlage  dienen.  Trotz  aller  Bemühungt^n  gelingt  eine 
tadellose-  Heilung  nicht  immer:  in  der  Regel  bleiben  kleine  Deviationen 
zurück,  zuui   Glück  ohne  wesentliche   Bedeutung  für  die   Functions- 
tähigkeit  der  Öliedmasse.  Bevor  ein  Verband  angemacht  wii-d,  vergesse 
man  nie  die  Ellbogenhenge   mit    J^a»«ir'scber   Fasla   zu  beatreichen, 
damit  in  der  Lange  der  Zeit  (mindestens  vier \\ochen)  keine  Maceration 
der  Hautilärhen  erfolge,  welche  bei  der  Flexion  des  Vonleraruis  geireu* 
äeitig  in  Contact  gcratben;  ebenso  pudere  man  die  Achi^clbiühle  tüchtig 
uiil  Amylnni  und  lege  einen  Bauschen  entfetteter  Baumwolle  ein,  um  die 
Wirkungen  des  Schweisses  auf  die  Haut  zu  paralysu-en.  DifiuH  legi 
ein  kleines,  bis  zur  Mitte  der.Iunendäcbe  des  Otterarmes  reichendes, 
mit  Kosshaar  «tramtn  gepolstertes  Keilkissen  an  die  Acliselh'^hle  mit 
der  Keilbasis  nach  oben,  mit  dem   Keilrande  nach  unten.   Die   Basi» 
stützt  sieh  auf  die  Acbgelfalten  und  Iftgst  die  eigentliche  AcbselhühW 
frei.   Das   Kissen   wird   mit   cirtulÄi-en  Hindentouren   an   den   ihorax 
befestigt;   da  dieser  aber  nicht  ruhig  bleibt  und  man  andererseits  die 
Binden  uichl  allzufcst  atizieheii  darf,  ohne  dir  Ut^siuration  zu  behinileru, 
>.o  enijiJiebli  es  sieb,  an  den  Si-bnialseiteu  der  Keilbasis  zwei  liSniler  an- 
znuühen  und  sie  Ober  der  kranken  Schulter  auf  eine  untergelegte  Con- 
pres.se  zu  knUpfen.  um  ein  Abrutschen  des  Polsters  möglichst  zu  ver- 
hindern. Dieser  so  befestigte  Polster  bildet  das  Hypomochtitm :  dräni't 
man  unu  den  Ellbogen  dem  Stamme  zu,  so  tritt  sofort  die  Wirkung 
des  zweiai-migeu  Hebels  zu  Tage,  die  Schulter  und  mit  ihr  das  ausser* 
Bruchstück  rucken  nach  aussen.    Eine  zweite  finuliirbinde  hftlt  deu 
Ellbogen  dem  Stamme   ungedrückt.   Eine  dritte  Binde  U^-bt  den  Ell- 
bogen, umfasst  mit  gekreuzten  Touren  die  kranke  Schuller,  wird  i'on 
hier  zur  gebunden  Achsel  golührt,  neuerdings  gekreuzt,  wieder  znin 
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Ellbogen  g^^leitet  Ptc.  HA  tÜPSfm  \>rliaiul(^  kann  iltT  Vordpiajin  nirlit 
Steil  zar  gesunden  .Sclmltei-  gefiilirt  wei-den,  bii>  die  fland  die  :jcliult«r 
nrnfasst;  das  Keilkissen  iimihi  dies  iinmi>glii-ii  und  ^tattM  in  der 
Kegel  nur  eine  solche  Ki'liebung  der  Hand,  bis  die  Fingerspitzen  die 
g:*?suDde  claviculn  oder  die  regio  subi.:lavicularis  beriiliren.  Einen 
Xachtheil  dieses,  iheüretlsch  äusserst  carrei-t  gedae-ht*n  Verbandes 
bildet  die  Beuütziing'  der  vieleo  Rollbinden,  deren  Gänge  sieh  leicht 
verselüeljen,  ferner  der  Druck  des  Keiliiolyters,  den  viele  Kranke  schlecht 
vertragen,  wenn  letzterer  wirksam  eingelegt  ist.  Die  Versehiebung  der 
bindengänge  hat  mau  dadurch  zu  paVül^-siren  getrachtet,  dass  man  den 
Verband  dorch  eine  Art.Iacke  ersetr-te  (LinhariJ,  welche  den  Keilpolster 
angenäht  trug  und  an  wel- 
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clnT*iurt^n  lind  Brlmal- 
Iifn  den  Hindenzng  ei-setz- 
ten.  Aiidrn^  sirliertcii  den 
typisch  angelegt*-«  Ver- 
tMnd  mittelst  ßyps-  oder 
Wasserglasbill  den ;  am 
besten  ist  es,  den  fertigen 
Verband  mit  nassfn  Or- 
gan tin  binden  zu  tiber- 
ziehen. Moor«  ersann 
einen  Verband,  welcher 
durch  Zusammen  rürken 
der  Sehnltem  wirken 
sollte,  wol'dr  ein  längeres 
Toch  genügt,  das  in  (je- 
stalt  einer  Acbtertour  die 
ScfatUteru  nmfaäst,  gleich- 
zeitig den  EIIboEen  der 
krimken  Seite  nacli  rück- 
wärts drängt,  und  für  die 
Hand  eine  ."stütze  abgibt. 
Wattmajta  drängte  beide 
Ellbogen  nat^h  rück- 
wärts und  umwand  beide 
Oberarme  mit  Ttiebi-rn, 
welche  Quer  iiber  den 
fiüuken     liefen.     Einen 

sehr  practisehen  Verbund  hat  neuerer  Zeit  Äiyrc  angegeben.  Er  benützt 
keine  Binden,  sondern  He i'ti)Hnstei-s treuen,  welche  durch  ihr  Ankleben 
jedes  AbrutÄclien  vei-eitela.  Man  beuOtliigt  zu  diesem  Verbände  zwei 
Heftpflasterstreifeii  von  6  bis  8  Centinieter  Bivite  und  von  2  Meter 
Länge;  der  crstere  zieht  von  der  unteren  spitae  der  scapala  über 
die  Hinti^ifliVhe  des  Obernrnies  nach  vonie,  dann  siiiralig  iiiti  den- 
selben ivioder  nach  rückwärts  (iIht  den  Kücken  zur  gesnnden  Achsel, 
dann  witfder  unter  die  gesiinib-  Achsel  nrn^h  vunie  und  kreisfiirraig 
um  Ann  und  linifst  zur  Wirbi^lsänle;  der  zweite  Streifen  gehl  vun 
der  gesunden  Silnilter  schräge  über  den  Rücken,  am  den  Ellbogen 
der  kranken  Seite  doreh  einen  Schlitz  im  ersten  Streifen  herum  und 
rorn«    wieder    zur  gesunden  .Schulter  hinauf  (Fig.  30!).  Harvey  Btrd 
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einptii'lilt  eiiiPö  Apimrnl,  wrlclii-r'  direct  auf  die  liruchsiüokc  wirkt" 
er  Itftsteht  ati.i  xwei  Mvialliilaiteii  von  Aer  Grösse  dt-r  sdiulteiblätter, 
wetctie  bestimmt  siud.  atil  dtesi^u  zu  rolieii;  sie  werden  ß^'^c-n^ivitig 
durch  einen  i|ueren  MetalLstal)  verttuiidt-n  und  initleliit  Achselguru-u 
am  KUcken  fest^emacbt.  Vom  HelaUstati  gebt  eine  starke  bogenlOnuig 
gekr&mmt«>  Fed^r  ab.  ^velctie  übttr  Au-  kranke  Scbulter  nacb  1*011)« 
sicti  wölbt  und  nüttt-Ist  Scbraub«  an  eine  hoble  Metall »«^bieoe  belVstiirt 
wird,  welche  auf  die  gebimhene  clavicula  gelegt  wird  und  dieselbe 
undasst.  Znr  Uuterstützimg  des  Armes  dient  eine  einfaclie  Mitella. 
ßei  starker  Disloeauon  liabt-u  JJawioH  und  LangenLuch  die  Fragmente 
unter  antiseptischen  Caiitelen  durch  Incision  der  Haut  blossgelegt  und 
diircb  beide  iJruclisliicke,  mittelst  i>rillbolinM-  eine  .Silbersutur  angelegt 
Kei  direeten  olfenen  Clavleularfraeturen  wäre  dit>  Knochennaht  seltiKt- 
verstäudlich  das  geeignetste  Verfahren,  wrli-be.s,  doreh  VerijÄude 
unterstützt,  die  beste  Veivinigung  versprerlien  dürtt«'. 

Aehnliche  Verl>ände,  wie  die  genannten,  Kind  auch  bei  Luxatioueu 
des  Schlüsselbeines,  sei  es  am  Sternal-  sei  es  am  Acroniialende  er- 
forderlich, nur  mit  viel  üblerer  Prognose  bezüglich  des  Erfolges. 
Diimn  hat  einen,  nach  Z)e«i«Ä'schen  Pi-incipien  ausgeführten  Verband. 
wozu  Gummibinden  in  Anwendung  kf>iiimen,  namentlich  für  die  über- 
wiegend häufigere  Luxatio  acroiiiialis,  etiiiifohlttn,  weil  es  sich  dabei 
vonviegend  um  ein  Niederhalten  des  äusseren  Cla\ik;ularendes  bandelt. 
Bei  der  I.uxaiiu  iirae.sieruaU.s  kann  eiu  Braiiherium,  welriiKs  mit 
seinem  Bogen  unter  der  Achsel  läuft,  die  Betention  wenigstens  tem- 
porär besorgen,  bei  gleichzeitiger  BHxiiiiQg  des  Armes  in  IVj)j«iu 'gelier 
Stellung. 

a 

Rei«etion  dM  ScblHsMlbeines  ist  durch  Necroseu  uud  Xeo- 
phiamen  indifirt,  sellrmr  liehiilV  leiihterer  Unterbindung  der  arteria 
subclaria.  oder  der  arteria  aiiouyma  nach  Bardmhtnurr.  Lässt  sich  die 
IteseotiüU  .subperiostal  misfüliren,  so  ist  der  operative  Act  lechnis<:h 
sehr  leicht:  iimii  RpaK*-!  Haui  iiiid  i'erios!  enUpreehend  der  Längsachse 
des  Knochens,  hebt  die  Beiiüiaut  circulär  ab  und  dun^hsägt  bilateral 
oder  Ittet  eventuell  das  eine  oder  andere  Weleukende  ans.  iSchwerer 
gestaltet  sich  die  Operation,  ^veun  die  Beinhaut  niiht  erhalten 
werden  kann  und  ein  Tumor  dem  :^>'Ulfisselbeinf  autsitzi.  lliifr  mu.*«» 
zunächst  an  dentirenzenahgesÄgt,  beziehungsweise  exartii-ulirt  werden. 
um  das  zu  enifeniende  Stück  zu  mobilUiren.  worauf  erst  mit  grOsster 
Voniicht  an  die  KTistirpntion  geschritten  wird,  um  ja  die,  dem  Schlfissel- 
beine  zunächst  gelegene  wiia  subclavia  nicht  zu  verletzen. 


in. 

ReieotioD  de«  Schulterblatt«!.  ])ie  wiehligstcn,  fttr  die  Fonetioo 
der  oberen  Kxlremitit  geradezu  masssrebenden  Theile  der  .trapuU 
sind:  der  «.^elenkslortsatz.  das  acroniion  und  der  pinicessuR  eoracoideus. 
Bei  allen  liesectioncn,  weiche  hauptsäihlith  wegen  Tumoren,  H-Ilt-iit-r 
wegen  l'aries  oder  Necrosen  vorgenommen   werden,  soll  gelracbi«! 
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■werden,  jene  womöglich  zu  sclionen.  Je  nachdem  dies  gelingt  oder 
nicht,  oder  par  eines  oder  das  andere  der  Triua  allein  zu  entlemen 
ist,  unt«rscheidet.  man  totale  und  parÜeU«  Scapulart^sectionen.  Oh  das 
Periost  der  scapola  t:-r]ialt«a  werden,  soll  oder  nicht,  entscheidet  die 
Anz«ige;  bei  Neopia-smeii  ist  diwe  wesentliche  Ei^eirhri'ning  der 
Opei-aiiou  nicht  gegebt^u.  bei  Caries  und  Xecrose  ist  die  Beiiihäui 
verdickt  und  leicht  ablösbar,  knnn  und  sotl  daher  unter  allfii  Vit- 
tiJUtnisseti  erhalti'u  werden. 

A.  Totale  B««ectloa  des  Schulterblattes.  Üei  allen  0{H*rationvn 
welche  in  der  RQckengegead  vurgenommeu  werden  sollen,  alsu  auch 
bei  den  fiesectionen  der  si-apula.  emptiehlt  es  sich,  den  Kranken  in 
sitzender  Stellung  auf  einen  Sttihl  zu  befestigen,  so  dass  er  darauf 
reitet,  die  vordere  .Stftinines:*i'it.e  der  Suilillehne  zukehrt  und  den  s^n7£n 
Kücken  dem  daJiinter  postirten  Opcrateni'  bietet;  dass  diu  Stuhllehne 
mit  eiDom  Polster  zu  versidu-n  s*^i  inid  ein  (iehilfe  de»  Kopf  de» 
narcotiKirtea  Kranken  stützen  iiiuss.  ist  selbstveratändlich.  Diei^e 
Stellung  gestattet  beiweitein  giDssere  Beriuenilicbkfiiten  al»  die 
hori2ontalu  ßanchlage.  Die  Schniltfiihriing  znrBlüssIepriing  des  Scliulter- 
blatief  kann  eine  verschiedene  sein;  man  kann  durch  \Viuk<;Iüi'hnitte, 
T-S''lniil.le  oder  ovale  Si:haitte  L>nip<-u  bep-eiizen,  dunli  deivii  Ab- 
prÄpariruug  und  Umleguug  das  zu  Esstirpireude  iu  entJ^prechendem 
Umfangt:  freigelegt  wird.  Ms  typische  lletliodeii  gelten:  1.  Der  M'inkel- 
scluiill  nach  v.  Lamjenbeck:  der  senkrectite.  oder  richtiger  etwas^ 
sciirtge  Schenket  zieiit  entlang  dem  medialen,  der  quere  Schenkel 
entlang  dem  oberen  Kande  der  scapula;  beide  geben  winkelig  inein- 
ander über,  entsprechend  dem  inneren  oberen  VVinkel  des  Schulter- 
blattes. Der  so  umscbnittene  dreieckige  Lappen  liat  seine  Basis  nach 
aujisen  unten  schräg  gestellt  und  u'ird  in  glcii'hcr  Kichtung  uiitgclt-gt. 
S.  Einen  iUinlichen  Schnitt  empfehlt  OUter:  der  mediale  Schenkel 
Terläud  auch  am  inneren  Scapiilarande,  der  quere  jeduch  entlang 
der  Spina  si-apula,  so  dass  dieser  deu  erstereu  ulcht  an  üeiueni 
oberen  Ende  iritft.  sondern  etwas  unterhalb  davon,  wodurch  die 
Form  eini*m  schräg  gestellten  i  mit  ungleich  langen  Schenkeln  nahe 
kommt  Beiden  .Methoden  kfiunen  im  N'othfalle  noch  Quersohnitte 
hinzugefiigt  werden,  welche  den  unteren  Scluilterblattwinkel  tangii-eu. 
3.  <%7«c  führt  eineu  1 -Schnitt,  dessen  senkrechter  Schenkel  die  srapula 
längs  halbirt,  w^ogegen  der  quere  entlang  der  Spina  zieht  4.  SHiUot 
und  Cfinaaaignac  bilden  halbmondförmige  oder  ovale  Lappcu  mit 
oberer  Basis,  endlich  sind  auL-h  Hftinnigf  Schnitte  angegeben  worden. 
Widchc  Methode  jeweilig  den  Vorzug  verdiene,  entscheidet  die  liriwi&e 
und  die  TiOcalisation  des  Tumor:  das  Trachten  des  Operateurs  richtet 
sich  danach,  möglichst  prasse  Zugänglichkeit  zu  gewinnen.  Operlrt 
man  wegen  Keoplasmen.  so  kann  im  Lappen  nur  die  Haut  allein 
erhalten  werden.  Ist  der  Tumor  blüs«gelegl.  so  beginnt  man  mit  der 
AUOaong  der  Mnsi-ulalur,  welche  an  dem  Schul terblatte  sich  inserirt; 
jene  Muskeln,  weiche  vom  KnoL-hcn  entspringeu,  oder  richtiger  gesagt 
dessen  Flächen  tape/iren:  also  .suprHSpiuatus,  infraspinatus  und  sub- 
scapularis.  werden  mit  dem  Schulte rtlatte  exstirpirt,  weil  sie  iu  den 
Bei-ftich  der  Neubildung  einbezogen  m  .sein  pflegen.  .Mau  iHiginnt  mit 
der  Isolirung  des  Medialrandes  der  seapula  und  trennt  hierselbst  die 
Insertionen  der  mnsculi:  levator  anguli.  rhomboideus  m^jor  et  minor, 
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endlich  serratiis  anticns  aiaior.  Alle  Geftssc  «vlclie  d«bi-i  dem  Messer 
rerlallen.  Zweige  der  arteria  dorsaUs  scapola»?,  miissca  »yfort  mit 
Sperren  gesichert  werden.  Nach  Abstreüung  des  oberen  Randes  des 
mu^nlus  Utissiniti!^  dorsi  entwickelt  man  den  untei-en  Winkel  der 
!tcaputa  nnd  geht  an  die  Uolirnng  ihres  Aassenrandei^,  d.  h.  man 
durch  sehne  idt'i  die  Insertionen  der  muscali  teres  maior  und  minor, 
die  Sc:!!!!!-,  des  Mihst:a|iiilan»  und  ]u:elaiig:t  dann  znm  tiollum  iM;ai)iilae. 
Hii  de-iw^n  unterem  Kande  sich  di-r  lanfje  Kopf  des  triceps  bracliii 
an8t:tKt,  unterhalb  wi-lcliem  der  St-ainm  der  nrterta  circumtlexa  ncapulair 
liegt.  Vun  der  Spina  Kcapulttt*  und  dem  avromion  mdssen  die  Ansilt^« 
der  mQ&cuIi  cncutlaris  und  deltoides  abgel5»i  werden,  woraat  man 
zum  oberen  Rande  des  Schulterblattes  f^elangl.  Durch  die  int'isura 
scapulae  zieht  die  arteria  transversa  scapulae,  welche  vor  der  LturL-h- 
treunung  zu  unterbinden  ist^  worauf  einwärts  tuiu  Rande  der  mumculus 
omohyoideus  abgeschnitten  wird.  \M  der  IsoUrnng  de»  uburen  Randes 
kommt  der  Stamm  der  aiteria  iloi-saüs  unter  das  .Messer.  Wenn  alles 
Abtrennen  und  Unterbinden  so  weit  gediehen  ist,  erOA'net  man  dnrcb 
einen  liufriseu förmigen  Schnitt  die  Srhultergeleukseapsel  und  dun-Ii- 
scbneidet  gleichzeitig  mit  der  Capsel  auch  die  Sehne  vom  langen 
Kopie  de.s  biceps  bracliü  nebst  den  r^rhuen  des  supra-  et  infra- 
»piuatus  auf  ihrem  AVef^e  zum  IiibeRnlum  inaiuü.  ergreirt  sodann  den 
unteren  Scapulawinke!  mit  der  linken  Hand  und  luxirt  das  .Schulter- 
blatt, nat-lidem  t'nllier  nurh  das  Clavirulo-Acrmnialgelenk  durchselinitten 
nnd  das  laxe  Zellgewebe  zwischen  subacapularis  nnd  serratus  getrennt 
wurde,  nach  aussen  oben:  es  h&ngt  nur  noch  an  jenen  Muskeln,  welche 
am  Processus  roracoideus  sich  ansetzen,  also;  eapnl  breve  bidpitis, 
pectoratis  minor  und  coracobractimli»!.  Mit  deren  Abtrennung  ist  anch 
die  Operation  beendet;  es  bleibt  nur  mehr  übrig,  <tiu  grosse  Wund- 
hflhle  zn  desinliciren,  etwaige  lilutiing  zu  stillen  nnd  die  Lappen,  mit 
Bedacht  auf  richtige  Secretabteitung,  durch  Niihte  nn  vereinigen. 
Sollte  das  Acromialende  der  clavicula  diiix-h  sein  Vorrageu  stüivnd 
erscheinen,  so  sägt  man  es  nachi.räslirh  ab. 

Rei  der  lubperlostalsn  Totalreiection  empriehlt  sich  die  typische 
SchnittlÜhnnig  nttt;li  (MUer.  Sie  uutei-scheidet  sich  von  der  eben  be- 
itchrii'benen  dadurrli,  dass  man  die  Iteckumskelm  supra-  et  infra- 
spinatoä  und  subscnpulatös  mit  der  Beinhaut  abhebt  nnd  erhält,  weiters 
aiieh  die  übrigen  Muskelansäue  womöglich  stumpf  ablöst,  sieb  nur 
dann  dos  Mes!>en4  bedienend,  wenn  dft$  Klevatorium  versagt;  der 
Processus  coraeoidens  wird  am  zwei^kiaä-ssigsten  «bgesfigt  nnd  in 
der  Wunde  belassen.  Da  man  diese  Operation  nur  bei  Totalneerusen 
ausführen  kann,  gestaltet  sich  die  stumpfe  AblJisung  ziemlich 
leicht,  da  ja  durch  den  Kranklieiispi-oeess  die  Värbindnngen  der 
lleinhaut  mit  dem  Knochen  gelOst  und  erstere  «ebr  rerdickt  h 
sein  pflegt. 

B.  Partielle  Bttsectionen  de«  Solialterblattes  kfinnen  je  nach  dei- 
.\nzeigp  entweder  auch  suliperiostal  oder  mit  der  riecknnisnilalur  vor- 
genommen werdi^-n.  1  lie  ScIiiiiMfiihning  bleibt  .sieh  bei  Kx?tjriw>tionen  de» 
SehulteHilattkiirpi-i-sden  beschriebenen  Methoden  gleicli:  man  wählt  unt^^ir 
den  angeführten  Methoden  die  i>as.si'ndst,i-,  Hie  Abtrennung  desKnüchenj» 
wird  mit  der  BogensÄtfe.  dem  Meisst-l,  .Stirli-  oder  Kettenttftgen  vor- 
genommen, je   nach    Bedarf;    sehr   empfehlen^werüi    ist    auch   di« 
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Rulalionssigv  von  Oliivr:  Sollte  die  rav^tas  glenoidea  allein  reseeirt 
werden  müs^ten,  sü  ftiiplietiU  sich  Iiivfiii-  dn  Bogenacbiutt,  welcher 
von  der  Spina  scapulae  zur  lauteren  Fläche  des  Oberanukoptei^ 
gefiilirt  mrd;  der  Bogen  kehrt  seine  Concarität  nach  aufirärta. 
Eaniarch  empfiehlt  einen  Bogensibnitt,  welcher  quer  verlauft,  finger- 
breit vor  der  Ar romio »spitze  bt^innt  and  längs  ilcm  unteren  Acro- 
mialcande  nach  hinten  zieht.  Blntspri-cheinl  dem  Schnitte  wird  dtr 
hfiretttnde  Ucltaabschnitt  quer  durchtri'unt  nnd  die  biutere  Capsei- 
wand  von  oben  her  fieigflejji.  Die  liic.epüM-line  s.»»!!  mit  dem  IVriosiP 
alrgelCät,  ilire  Ausarzstolk*  abo  erhalten  bleiben.  Zur  IlesectioD  des 
angulus  scapulae  ist  ein  Dügensi-hnitt  niit  unterer  Wi^lbung  am  besten 
geeignet:  nach  AblCiü^nng  der  Haut  mm»  der  Band  des  latissiuius 
dorai  eingekerbt  wt-rden.  Die  Abtragung  der  Spina  srapulae  ertbrdert 
einen  ihr  paralleteu  Querschnitt  und  die  Verwfuduug  des  Hohl- 
meissels- 


II.  Capitel. 


Scltuttergelenk. 
t 


EinriebtungunethodeD  bei  Schulterg«leiiksT«rTe&kiiiig«iL.  Bei  jeder 
traumatisthen  Verreiikune  wird  ein  (apselns^  liervorgerufen,  dnrch 
weklien  der  Gelen k^kopf  den  (^elenk^^raum  verläset  und  sich  in 
<less».!n  Kftr!ilmi:s(.hat'i  dauernd  vt-i-Ugi^rt.  i)cr  Riss  in  der  OeU^iks- 
capset  entsteht  um  leichtesten  an  jener  Stelle,  wo  sie  au  achwüchscen 
ist,  id  est  wo  Verstärkunjrsbänder.  Mu?>kelu  oder  Sehnen  fehlen.  Beim 
Scbtiitei^elenke  i^jt  die.-<  zwisi^lien  dem  niu»culu.s  triceps  und  sub- 
stapularis  der  Fall,  daher  der  Einriss  an  dieser  Stalle  in  der  über* 
wiegenden  Häufigkeit  ertulgt.  ohne  Ams  Jedoch  Zerreissiiusgea  an 
andeivn  St*-!lfn  nnd  nach  anderen  Richtungen  an.s geschlossen  wären. 
Der  Ort,  wohin  der  luxiito  (jelcnkskopf  sich  verlagert  und  wo  er 
veriagrrt  Idcihl,  hängt  wohl  ab  von  der  SrSrke  und  Dauer  dtsr  ver- 
renkenden Gewalt  nnd  den  dadurch  bedingten  Gewebszerreissungen. 
ucb^tdem  von  ihrer  Kichttiug,  Iteim  Zustandekommen  einer  Luxtiiion 
enUileht  der  ( 'apselrü^.«  durch  Ilebehvirknng,  das  Trauma  wirkt  also 
indirect  ein;  seltener  ist  din!<;te  Stus^gewalt  die  veraula-ssende  Ursache. 
Wirkt  eine,  den  Ann  übermässig  eli-^vir^nde  Kraft  ein  und  hfirt  sie 
n&cb  erfolgtem  L'apselric^e  aut^  so  tUllt  der  empoi-geri^sene  Arm  wieder 
herab,  dauert  die  elevireude  Kralt  noch  fori,  so  Ideibt  der  Arm  senk- 
recht elevirt  und  der  Geleukskopf  berührt  mit  seiner,  zur  inneren 
gewordenen  Aassenfläche  den  thonix  —  Luxatio  ei«cta  nach  Midd^- 
•lorpf  —  (diese  Form,  sowie  die  supraooracoidea  sind  änsser&t  seltene 
Bemnde)  Krsterenfaüs  kann  der  Gelenkskopt  eutwedor  unterhalb  der 
Caritas  glonoidea  verlagert  bleiben  —  Luxatio  lubglcnoidaUa  -  oder 
er  rutsrhl  von  dort  wt-g  und  verlagert  sirh  vor  der  Gelenkspfanne  — 
Liucatio  pra«gleuoidali8  ^'el  subeoracoidea  —  seltener  hinter  ihr  — 
luxatio  retroiglenoidalii.  Da:^  häntig.«itr  Vorkommen  ist  die  praeglenoidale 
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Form,  wohl  darum,  wtil  das  niflit  dun-hrisst-ne  Ifgamrinnm  roraco- 
liuuit^rale  *leu  Gclfiikskoiif  iiaob  vorn*;  zieht  und  dw  Selint*  des 
siibsraputaris  das  Abrutschen  nnch  Mntea  hindert  Reisst  das  ligauifiit 
und  oebst  Uuu  auch  dt«  S^^hne  di>$  »nbsvapularis  ab,  so  kann  der 
(ieleokäkopf  auch  weiter  wandern  und  die  seltenen  LnxatioQe& 
praeeoracoidsa«,  snbacromialM  und  infraspinalcs  zu  Stande  bringen.  A1& 
t.yjiisrlir  Komi  wird  dit*  Vern-nkuiij;:  luitfrlmlb  de.*^  I{abfnschnabel- 
Ibrtsatzps  angesclitin,  selteaer  ist  iVic  reini'  huxatio  snbglonoidea.  Alle 
sonstigen  Vanant^'n  müssen  ziinürhsi  durch  Zug  zu  ciuoui  oder  dem 
anderen  der  benannten  Typen  xnrfickgeltihrt  werden,  bevor  die  eigent- 
liche Kini-eDkong  crfol^cä  kann. 

Die  Eiarichtiuig  einer  HameruBliixation  ist  nkht  immer  leirbL 
fiel  frischen  Verrenkungen  geb'-n  Muskel  widerstände  und  die  St>an- 
nuüg  desligameiilmii  i.oraio-h»ini*nili',  wie  A'ocArr  betont,  die  grös.sU'ii 
Htademisse  ab;  bei  veralteten  sind  V«-rwae]isung  des  Capselrisses. 
Mnslcelverkürzungen,  entzündliche  Adbksiunen  etc.  etc.  so  sehr  im 
Wege,  dasä  die  Eiurichtung  nur  unter  groi^scn  Schwierigkeiten,  oder 
anch  gar  nicht  gelingt.  Wii-  wollen  zunächst  die  frischen  VeiTenkungen 
in'«  Auge  fassen.  Sind  bei  krflftig  geljuuien  Individuen  die  Muskel- 
widersläiide  so  sehr  bedeutend,  dass  die  Kiriricbtungsversuche  an  der 
Stärke  der  JliiskL'lL-ontrn.clionon  sclieitem,  so  i-sl  in  der  Narcose  das 
sicherste  Mittel  gegeben,  sie  zu  paraly-siri-n;  seltener  gehngt  es,  liurrh 
eine  plötzliehe  iJiversion  der  Aufnierküanikeil  des  Kranken  im  wnl- 
scheidbnden  illoiiieute,  eine  Muskelrelaxation  r.a  effectuiren.  E»  gibt 
gar  viele  Eim-iehtungsniethoden,  welche  wir  in  ihren  Haaptzügen 
anführen  wollen. 

n)  Dürecter  Dmck  auf  den  Qelenkikopf  (liiehei.  Pitkat.  Der  Kranke 
sitzt  auf  ein'-m  Stnlil.  die  gesunde  St-itt-  gegen  die  Lehne,  die 
kranke  dem  gegen iibfi-stflienden  Operateur  7Ugfw,indt-  Letzterer 
sucht  mit  den  .spitzen  der  vier  aneinanderliegenden  Finger  rechter 
Hand,  ron  der  Acliselhfihle  aus  den  t'ielt^nkskopf /u  umgreifen,  wühreiid 
er  mit  der  linken  Hand  don  Ann  etwas  vom  Stamme  abhebt.  -Te  voU- 
siRndiger  da.^  l'mgrciliMi  gelingt,  desto  leirhi-er  kommt  man  zum  Ziele. 
Währ'-nd  man  die  Aufmerksamkeit  des  Kranken  von  den  Vorgängen 
abrnl'-nki-n  .stirbt:  durch  plfllzlirliM  Fragen,  Anschreien  etc.  drückt 
man  mit  ilen  Kingerspit^-fn  den  (jelenk!<kopf  nach  ausi^en,  id  est  tu 
sich,  worauf  ein  ilihl-  and  hürbai-es  Einschnappen  sich  einstellt,  falls 
die  Kinrii-htang  gi-hngt. 

hj  TtuctioaBinethoden.  Soll  die  Zuggewalt  auf  den  Oberarm  allein 
wii-keu.  ist  eine  gruauc-  Klxirung  des  SL-biilterblattes  conditio  siuf  ijna 
non;  fclili  sif,  Ml  h\fi\>t  dif  Zn;rwirk»iig  iiuoaii  dislnictiftnem  capitis 
humen  iraaginftr  iider  niindesu-nK  iingcnilgt-nd.  Wie  man  die  Scbiiller 
fixiivti  soll  und  wie  die  Zugschlingen  am  Oberarme  zu  bi'fi'slige» 
seien,  wurde  pag.  :fii7  eit'irtert  und  in  Fig.  71  iHustrirt.  Der  Kranke 
sitzt  auf  einem  festen  Stulil  in  der  trüber  ei-wühuten  Weise  und 
umklammen  mit  At  gesiindnn  Extremität  die  Lehne  des  Sl.ables;  der 
um  die  Brost  laufende,  die  untere  Hallte  des  Scbtilterblattes  um- 
kreisende Ourt  wird  in  borizonialfr  liieliiung  Ton  eiiit?in  knittiL't-n 
Gehilfön  gehalten; statt  des  (imtes  kann  cincrarattenli''rmigzu5ammt'ii- 
gelegtes  Leintuch  dienen.  Ein  zweiter  Gehilfe  ktvnzt  seine  beiden 
H&Qde   über  die    Schulterhöhe   und  drückt  sie  nach   abwÄrt«.    l>iu 
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IltchtTin^,  in  wfirhfr  4li«?  Oistrarrkni  fi-folgt,  kann  nine  ilrcifarbe  sfiii: 
im)  man  zieht  im  8inne  der  patliogtiomoniäctieii  Arnist«Hiing,  also  nacb 
abwärts  nnd  auswärts:  h)  dvr  Mta  ivini  in  bunzoiitaler  Ifictittuig  aa8> 
gezogen;  c)  in  elpvirter,  also  perpendiiulär  nach  aafwärts.  Die  eret- 
benannte  Xugrirlitiing  »-ntspriLlit  niclit  vollvnds  den  Erfordemisseu 
der  3Insiif;lfnts|)annufi(.',  denn  der  delloid*!S  l)leibt  gespaimt:  weiters 
wird  dabei  der  Kopf  von  der  EManue  mehr  eiitfemt:  iHisser  sind  die 
von  Cooper  und  Ci  Mothf  vmpfohU'nen  Zugrichtungen  noch  aussen 
und  narli  ob«n.  Selten  gelingt  die  ReUuc.tion  durch  Zug  allein:  gewähn* 
lieh  wird  es  nothweiidig,  während  des  Ziehen»  ncK-h  kleine  Kotations- 
bewegungen  mit  dem  Arme  vorxnnelmien,  und  zwar  /.iiiiiichst  Kotation 
nach  aussen,  znletzi  Rotation  n.T'li  iniifn;  fcnifr  wird  f)f  nothwendig, 
durch  dirfctrn  Druck  iiut"  drn  rnnbilisirtcn  Kopf  t-inzinvirkcn,  Iheils 
uui  Hf'm  KlilKvii-hfU  narh  den  Spir<ni  7.n  hJiideni,  liHiiptsärhiii  li  nber 
um  das  Kinschnapppn  in  die  PfaiinL-  dircct  zu  bcthätigen.  Hiezu 
dient:  entWL'der  das  Anstemmen  beider  übereinandergi-kreuzteu  Daumen 
auf  den  in  der  Achselhöhle  tastbaren  Gelenkskopf,  oder  an  ihrer  Stelle 
ein  g«pülst(-rtt-r  Holzpriigel,  den  man  seiiu-r  Quere  nnch  in  die  Ai'hsel- 
böhle  einlttgt  nnd  von  oben  her  fest  einstemmt.  Die  Znggewalt  kann 
ausgeübt  werden:  durLib  Menschenkratt,  durrb  Flaschfnzug,  endlich 
durch  Zahnstangen.  Krstere.  und  zwar  die  i-mvi'  eiiixigen  kräftigen 
Gehilfen  genllgt  Ihr  frische  Verrenkungen,  der  Fiaschenzug  ist  nanient- 
lii-h  bei  veraitetvn  Luxationen  gebrÄtichlicli ;  Zahnstange  und  Trieb- 
hebel sind  von  CoIHh  in  finnm  Apparat  eombinirt  worden,  dt-r  aller- 
dings recht  wirksam  ist,  indciu  dt-j!S<n  eigenartige  Coiistrnction  die 
gk'ichztiitige  ÄttsfÖhrung  von  Kotatiuiicu  g^-jitattet,  ohne  dass  der  Zug 
rtufhCre  (Fig.  2i'ü>  ^S'b-d  der  Znsr  dunh  Oebitfenbände  ausgeübt,  so 
ist  dafür  Sorge  zu  tragen,  dass  er  gleichniässig  wirke,  uze  ruckweise, 
weil  jede  plötzliche,  saccadirt  erlblgende  Zugsteigerung  3IuskeIcon- 
tractionen  auslöst,  welche  die  Einrenkung  behindern.  Auch  der  l'eber- 
gang  aus  ointT  Anufitollung  in  die  andere  und  die  Uotationsbcwegungen 
mfissen  allmiilig  nnd  wiilirend  sii'tig  iVtriwirki-ndcn  Ziiires  ansgeftilirt 
werden.  Hei:?ti.dlung  der  normalen  SehuIt'Twülbuug  und  Ireie  piissivi^ 
BfWi-glii'hkt'it  sind  siclicR:  Zeicbon  drs  Krlolges.  Kine  Jlitclla  .siclu-rt 
den  Arm  In  Heiner  T.ag«';  die  Kxrromität  rauss  so  lange  fixiri  bl»?iben, 
bis  man  glauben  kann  dass  d*T  Capselriss  vi-marbt  sei,  etwa  14  Tage. 
Nach  der  Reposition  veralit'ier  Luxationen  genügt  ein  Tnigtuch  nicht; 
KS  mnss  sicherer  roi-gegjjogen  werden,  wnfiir  starre  Verbände  etwa 
in  der  Art  dt-s  /M-'(H'''schen  sieh  am  besten  eign»'n. 

c)  Eotatioasmethoden.  Die  gebrSnehlichsten  sind:  das  Ver- 
fahren von  •Sehinziifgtfv  und  jene«  von  Kochn:  Krsterer  geht  folgt-nder- 
uiftssrn  vor:  der  Patient  sitzt  anf  einem  Stuhl,  ein  Assistent  fixirt  von 
oben  das  Schulterblatt  durch  Knmzung  beid**r  Hände  ober  die  Schnlier- 
höhe.  Der  gegendber^itzende  Operateur  nmfasst  mit  einer  Hand  den 
Oberami  knapp  ob«*rlialb  des  rechtwinkelig  gflipugteu  Elibogen- 
gelenkes,  mit  der  andi-ren  den  Vordeiiirm  über  dem  Handgelenke. 
nSli«rt  sodann  den  KIII)ogen  di-m  Sramine  nnd  rotlrt  sn  weit  nach 
aassen,  bis  die  Innenfla'.he  des  Oberarmes  zur  äusseren  geworden  ist, 
Wenn  dieRolatiun  s«j  wfit  gcdiehm.  stemmt  ein  Gehilfe  seine  beiden 
übereinandergekreuzteii  Daumen  von  unt«n  h«r  auf  den,  in  der  Achsel- 
höhle  fnlilbart-n  Gt-leukskopf,  gii-ichsam  als  möchte  er  ihn  nach  aussen 
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(Iifurkfii:  dt^r  Oiienireiii*  rntfenit  pUrit  hzwlip  den  Ellbogen  vom  Stammt* 
oliiit;  in  dein  Ilotiren  nach  aujiscn  tiiiziUmiten  oder  nachzugeben,  und 
rotirt  dann  rasch  Lach  oinwürt^.  woK-i  der  Kupl"  i-inscbnappt.  Bei 
difser  Mt'thoili;  wende  «mn  niemals  zu  viel  Kraft  an;  man  bedt-nkt- 
welchen  langen  H«t>ä]arui  der  Oberttt-m  darstellt,  vi«  sehr  die  Kraft 
an  den  Kini-enkuDg$wid<rrätänden  sirh  poknzirt.  Ks  li&lt  gar  nicht 
scbw«r,  das  ligameutiun  coi-aco-liunieral«  nnd  di«  Sehne  des  infra- 
spinatus  i-utzwei  zu  reisst-n  oder  dtn  Knütlii-u  sflb;«!  ahzudreheii.  falls 
deR-ii'ii  Rfsisten/,l)Uiigkeil  geringer  wäre  als  jene  des  Kandes  nnd  der 
.Sehne.  Selbst  bei  veralteten  Iiuxatiouen  führt  die  Schintinger'svhtr 
Mulhuüe  Ott  zun]  Ziele,  da  sie  uiaL-htig  genug  i»t,  um  alle  Adhüstoueo 
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KiiiTi'nkun(|;8iip|i&rat  für  Hiiiui^riuluxalton«!!  iMMk  C*Uiit. 

nnd  lländer^■e^kü^zul]gen  zu  libenvältigi'n;  aber  Vorsicht  ist  «ohr 
geboten.  Kocher  beginnt  die  Kotation  gleich  Sthifsinijn;  wenn  aln-r 
die  AuswärtsroUung  etFeriuirt  ist,  erhebt  er  den  An«  unter  Hei- 
belmltung  der  Aussen rotatJon  bis  zur  pt-rpendiculären  Klevalitin.  ruUt 
dann,  während  ein  Gehilfe  den  Otterariiikujif  uaeb  aufwart«  drUi-kt. 
langsam  nach  einwärts  und  senkt  den  Arm  in  seine  normale  Stellang 
zurfick.  Bei  dieser  Methode  werden  liganieutum  coraco-humerale  und 
tendo  subscapulans  einer  geringereu  Zerrung  ausgesetzt  und  daher 
nicht  so  leicht  abgerissen. 

d)  Pendelmethode  iiaeh  Simtni  nnd  Whtle.  ]>i-r  I'alient,  dcsM-u 
gesumle  Extreiiiitiii.  dureli  einig«  Bindeutonren  vorher  am  Stamme  be- 
fe^Ugt  wurde,  kommt  mit  der  gebunden  Kürperüeite  horizontal  am 
Boden  xu  liegen.    Hin   Assistent  bcüteigl  einen  Stuhl,  erfaast  d«u 
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luxirte»  Arm  und  liebi  durch  ihn  dca  K^Jrper  derart  vom  Boden  auf, 
dasä  nur  die  BeiuL-  diiiaul  liegen  lileihen,  Stamm  und  Becken  dagegen 
sehnig«  iii  der  Lull  scliwelftn.  Üer  luxirte  Ann  wird  deuiiiaL-h  in  einer 
zum  Stamme  homoutHlcit  Ijir-Iiluiig  ext«'nilirt,  und  zwar  durch  daii 
Gettifbt  der  KOrperliist.  iSLatt  des  Assistenten  kann  auch  ein  Zugseil 
verwendet  wei-den.  welches  am  llaml^'eli-nke  aiigiuift  und  ülier  eine 
Rolle  an  der  Zimmerdeeke  lauft.  Will  man  den  Zag  verstärken, 
bBzieliuügs Welse  die  Ktirperlaät  mehren,  so  kann  dies  auf  dopp^^ltt 
Weise  hewerkstelligt  werden:  entweder  man  hebt  aueh  die  Beine  des 
Krankeß  vom  Boden  ab,  oder  ein  Assistent  stemmt  «ich  aut'  dessen 
Statu»!.  Walireitd  der  Kranke  ao  bJlugt  uud  schu'ebt,  ninmit  man  mll 
dem  Ki5ri»er  Pendelljewegtingen  vor  und  der  Operateur  driiokt  mit 
seiueu  DHunieu  den  Kupf  iu  der  RiL-htung  zur  Pfanne.  Die  Vertahren 
bei  veralteten  Taxationen   wurden  schon  im  IV.  Abschnitte  erörtert. 


n. 

Seiection  dei  Obtmnnkopfei.  Bei  der  Rcsection  des  caput  Iinmen 
wird  die  hiefiir  nüüiige  Zuyäiiglichkeit  au  der  Aussenfläche  des  lie- 
lenkes  gescliafteu.  Hier>;iU>st  wird  das  Oelenk  dun^li  den  Ueltaumskel 
vollends  gedeckt.  weIi:liiT  dun-h  lockerxelliges  Hinilegewrlje  an  der 
Capsula  articuli  librosa  hafU-t;  die  Capsel  Überst;breitet  brllckeuarlig 
den  sulcos  intcrtuben^ulari!',  durrh  welchen  dif  tendo  bicipitis,  ülwr 
den  Kopf  des  Oberannes  herabsteigend,  hervortritt.  An  den  Rollhageln 
befestigten  sich  dii^  Sehnen  verscliiedener  Muskeln,  welche  tlieils  vom 
Srhulterblatte,  tlieil.s  vum  Ihorax  kommen;  su  am  aussen  vom  sul<;us 
gelegeneu  grossen  Rollhiiirel  die  iiiusculi:  «upra-  et  infras|)inatus  imd 
Ceres  minor,  an  iler  Spina  ttilteretili  majüris  der  peetoralis  maior:  um 
innen  gelegeneu  kleinen  Rolthügel  die  niH.si-iili:  t«res  maior,  latisslnui» 
dorsi  und  siibsea|mlans.  Nach  den  im  allgemeinen  Theile  anfgefiiellten, 
fiir  alle  Hirnectionen  giltigen  Regeln,  sollen  alle  zur  Kumiiunirung 
der  rejieciiten  KxtremJtiii  wichtigen  Orgaue  iielist  der  Huinhaiit  ge- 
dcbonl  werden;  als  typische  U|K;rationf*metbtide  können  wir  daher  nur 
jene  sehildern.  welrlie  diesen  Poslulateii  volle  Reehuung  tragt. 

Der  Kranke  liegt  auf  dem  Operation stiseh  in  halbf^itzeuder  Lage 
mit  der  zu  resecirendeu  Schulter  so  weit  dem  Tischrande  zugeschoben, 
dasa  der  Arm  frei  herabhängt:  der  Operateur  stellt  sich  der  Schulter 
gegenüber.  I>ie  Erhaltung  des  deltoides  verbietet  alle  wie  immer 
gearteten  La ppcm schnitte,  man  bedient  sich  nur  solcher  Schnitte, 
wi'lrhe  die  Fasening  des  deltoides  iiiülir  kreuzen:  also  Lftn^chnitte 
Wenn  in  der  JiUtte  der  AU(*Heiifläche  eingegangen  wird.  Schrftgichnitt« 
bei  seitlichem  Kindringen.  t-nuipreiljeiid  der  Miiskeifiisentiig.  Kin  Läiig- 
8clmitt  ist  von  v.  LafigtabteK-,  ein  innerer  Sclirägsehnitt  von  OUSvf 
empfuhleii  worden.  ErKterer  wird  wolil  des  Häutigsten  in  Anwendung 
gezogen,  kann  daher  als  Typus  gelten.  AVähreud  der  Ellliogen  dem 
Stamme  genähert  wird,  auf  dass  die  I  >eltoide-sgegend  sich  von\'Öltte 
iiad  die  iiardber  /ieheiiden  WeichlUeile  in  Spannung  gerathell,  flihrt 
man  iu  der  Halbirung-sebeue  der  äu>sereu  Schultem^fillmng  oder  etwa.s 
einwärts  davon  einen  Läiigschnitt,  welcher  entweder  am  Mesialrande 
des  acromion.  oder  zwischen  aci-ominn  und  pi-ocessu.«  coracoidcu» 
seinen   Anfang   nimnii    und    etwas   unterhalb   des  coUum  tbirnrgicum 
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Iiracliü  endet.  Der  Schnitt  spaltet  Hunt  und  Deltamuskel.  Nach  Unter- 
bindung der  zwei  arteriae  cirtunirtexae  werden  sofort  lireitf  S|mlt'i- 
luiki-n  eingelegt  und  die  ^^"undrä^lder  absezogen;  man  liUst  den  Ann 
etwas  nach  aussen  rollen  und  bekommt  dadiux-h  den  sukus  intertnber- 
cularis  in  die  Mitte  der  W  nnde.  ^it  einem  Spitzbütoaii  eröffnet  mau 
die  über  den  sulcns  zifliende  stramm  gespannte  Decke  der  fapsulit 
librosa,  ohni;  die  darunter  Uesfcnde  ilicepsschne  za  verletzen  und  tulitt 
dlin'li  die  gesetzt«  Lüfke  ein  Knoiifniesser-  ein,  womit  die  Deeke  des 
saltus,  also  die  (.iolenkscopsel,  in  ilirer  ganzen  Lange  gespalt^'U  wird, 
bis  liinanf  zum  oliireu  liandi-  der  eavitas  glenoidalis.  I)ii'  jklim-  wird 
dadurch  in  ilirem  ganiten  intraeapitiilaren  Verlaufe  treiti^legt ;  kehrt 
man  dann  dus  Knoplme^iser  um.  t'ülirt  e^  uacb  ahwürt.s  und  spaltet  den 
unteren  Oapseln^si,  sn  wird  die  Sehne  in  ihrer  Tolulität  entblrtsst. 
Nunmehr  sollte  die  Ueinhaut  von  den  tuberL-nlis  abgehoben  werden, 
damit  die  durlselbst  sich  inserirenden  Sehnenenden  gewdmnt  und 
erhalten  bleiben;  allein  seilest  liei  Itesectionen  wttgen  enlzündlii'hen 
Knochen proccs&en  hält  es  schwer,  die  Ablösung  mit  dem  Klevatoriuin 
allein  au^/.nluhn^n,  wie  e^i  eigentlicli  skih  sollte:  meisten»  mxiss  das 
Sealppll  herbei,  uiu  die  Abschälung  knapp  vom  Knochen  zu  emu"iplii:hen, 
dabei  leidet  aber  mehr  minder  die  l'ontinuität  der  Ihinliaut.  I>i-.slialt> 
ist  das  Verfalinrn  von  Vogt  sehr  practisch  und  Hitiptehlfusiwerth. 
welches  darin  besteht,  dass  man  die  tuben^ula  mit  Meissil  and  Hammer 
dach  aiisjjrengr.  iÜt  einem  Haken  wird  die  Sehne  inj  snlcus  etwas 
nach  einwärti>  vcriichoben,  ein  breiter  Mejssel  am  (ininde  des  sulcufi 
schief  eingeüetzt  und  das  tnhen-uhini  niaim^  sammt  einem  Stitckchen 
Nachbairorticalis  mit  einem  Haminerst^hlage  abge^^prengt;  es  bleibt  mit 
der  Heinhaul.    der  C'apsel  und  den  Sehneninsertioneu  in  Terliindunii. 

tubereulum  auf,  so  gewinnt  nuui 
i'attiriuni  auzti?etj:en  und  dii-  sinmiit'e 
Abhebung  der  bcinhaut  im  ^Oästea  Theile  des  äusseren  Halbringeji 
der  Collumcircumferenz  abzulösen;  entsprechend  der  Knorpcigrenze 
mnss  die  Reinhaiir,  um  nieht  atizurelMsen,  abgeschnltteD  werden. 
Während  der  Abhelmn^'  der  Beinhaut  lasst  man  den  humerus  nach 
innen  rotiren.  Jetzt  winl  der  Ann  wieder  nach  aussen  gerolh.  der 
sukus  mit  der  Bii.epssehne  stellt  sich  in  die  Mitle  der  Wunde: 
man  lilsst  erstere  etwas  nach  aussen  verscIiielR-n,  ohne  sie  Jedoih 
aus  dem  sultus  herau.-*zuhehen,  setüt  den  -Meisi^l  am  (irunde  des 
suicus  schrüge  ein.  stemmt  das  tnberrnlum  minus  ab  und  beginnt 
mit  der  Beinhantißsuug  am  inneren,  beziehungsweise  wrdomi 
Halbringe. 

Der  Operateur  greift  nun  wieder  znm  Knopfmesser,  fhhrt  das- 
selbe vom  Liingsclinitie  der  fapsel  aus  zuerst  au!<sen  /wiMlifU 
Gelenkskopf  und  Capsel  (juer  ein  and  spaltet  letztere  bei  gleieh- 
ze-higer  KotuUon  »ach  eiiiwfirt»,  etwa  in  Form  eine»*  Viert*dbogen*,j 
entsprechend  der  senkrechten  Halhirungsehene  dns  Huineruskopfei 
Das  Gleiche  wird,  wieder  vom  Lttngscbnitie  der  Tapsel  aus,  mit' 
der  vorderen  Peripherie  der  l'apselaastreitung  gethiin,  wiihren. 
man  den  humerus  möglichst  nach  aussen  rotirt.  Krst  jetzt  strei 
man  die  Bicepsäehne  über  den  (jeU-nkäkopf  naoh  innen  ab,  lä^t 
sie  in  den  Spatelhaken,  der  den  innenm  Wniidrand  abzieht,  mit* 
fassen   und   mit  letzternm   nnrh  innen  abhalten.   Kin  Druck   auf  den 


Klappt    man    das    abgesprengte 
hinreidiend  Platz,    um   ein  Ele%'i 


Operstioneu  an  dm  oberen  Kitremilüluo. 
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gebeugten  Ellbo(fen  dröugt  deu  hiiinerus  in  verticaler  RIchiiuig  ober 
ii«s  aiTOiiiioii  empof,  man  itinsclineidet  nun  an  der  Knorptlgrenze 
die  innerste  Fertphcrie  der  Beinhant  roUends  ab,  lieendt-t  di-ivii 
circnUrft  Ablösnng  umi  hat  auf  di<^si^  Art  (äas  colliim  hitmerl  chimrgi- 
cum  skelettirt;  es  entbehrt  beirtvr  tnbercula.  welche  mit  den  Sehnen. 
den  Capfii-livst^'n  unil  d«r  Heiiihant  in  Verbindung  bleiben.  Xach 
Kiiilape  einer  SfIiut7.HiiÄlel  an  iIit  llintt-r-,  bfziehnngsweise  Innen- 
tiÄiln;  wird  der  Kopf  in  jener  Höhe  abgesägt,  wo  es  die  ain!»a  «pera- 
lionis  «ben  erheisrht.  Würde  mau  den  'Wfrcr'x*  hen  Schnitt  aMsjettihrt 
haben,  so  niUsste  zunächst  mit  dem  Absprengen  des  tabi-rculuni  minn.s 
begonnen,  die  Perio-stablösQug  also  m  umgi-kehjier  Kciheofolge  voll- 
zogen werden. 

Wenn  die  Resection  tiefer  ausgeführt  werden  soll,  etwa  Vi  5^H 
unter  dem  Niveau  der  tubercula.  kaun  auch  das  von  Hüter  nngegelwne 
Vertahrea  Anwendung  (inden.  Naih  Spaltung  der  Haut  und  des  DeltJi- 
miiskeU  im  Oitier'sKhew  Sinne  wird,  nach  Kröffnung  des  suUmis, 
Heranshebung  und  Abziehnug  der  Hicepssehne,  zunächst  unterhalb 
des  Buicus,  das  Perinst  vom  Humeriissehafte  durch  einen  kurzen  Lüng- 
^huitt   gespaltfii    uml    nur*  yotort  ilie  Meinhatit  circnlär  abgehobuit 

Fi«.  203. 


0(^bri<'S  Klriviiloriiim  niieh  Oltitr. 


■worauf  der  Knochen  abgesagt  wird:  mit  der  Stiebsage  wler  noch 
besser  mit  der  Keltensäge;  letzt ereiüalls  bedient  man  sich  des  ge- 
ehrten 0f//«)'*8clien  Elevnioriuius,  welches  gleichzeitig  zam  Einziehen 
der  Keitcnsäge  dient  (Fig.  203).  Das  abgesägte  Gelcnksende  wird 
swlnuu  mit  einer  Kt'sectiüuszange  erfusst  tind  emporire wälzt,  die  Ab- 
lösung der  Heinhaut  bis  ?.uni  Ansätze  derCapsel  tbrteeitihrt,  letztere 
am  innei-sten  untersten  l'mtange  durchgeschnitten,  dr-r  (.ielenkökopf 
durch  llnick  von  oben  herausgedrängt  und  kuiii  Schlu.s.<te  die  tnber- 
ctiU  abgesprengt. 

Die  nicht  subinM-iostale  Kesection  ist  wohl  viel  einfacher,  aber 
um  desto  nnzwcrkmässiger,  weil  alle  sehnigen  Gebilde,  welche  zu 
deu  Kollhügeln  ziehen  ahge.schnitteu  werden.  Nach  Spaltung  der 
Haut  luid  lies  Hcltamiiskel.«  duiTli  f^ünRsinclsion  wird  die  SuU-iisderkö 
dunhgesthnitteu,  dU'  Sehnte  herausgebe  Iren  und  in  den  inneren  Ab- 
ziebhaken  gelasst.  ^ian  tassl  dann  den  Arm  uberbalb  des  Ellbogens, 
nitirt  nach  ausst;n  oder  nach  innen,  je  uacliJem  rt-clits  oder  Uaks 
opej-irt  wird,  stets  der  operireuden  Hnnd  zu,  setzt  ein  starkes  Resections- 
messeram  tiefeten  l'uncte  di-r senkrechten  Halbirungsebene  desGelenks- 
kopfes  an  und  srbneidet,  ihre  Richtung  strenge  einhaltend,  die  Oapsel 
mit  einem  Üogenschnitl  durch,  wobei  der  tjolenksknorpol  dem  Messer 
al<t  l'nterlage  dient,  wälirtrnd  man  entgegengesetzt  rotirt,,  bis  der 
gegenüberliegende  tiefste  Punct  der  gedaehu-n  Ebene  erreicht  ist. 
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1.  AJrili«!!«:^. 


Ein  Dnuk  nach  aufwärts  treibt  den  Kitpf  in  vcrtiralfti-  RiilitHiig-  ans' 
dem  (iel^nke.   worauf  der  Hals  dui'cli   zwei  Hallizirktflschiutu.-    quer 
imikt-eist  nini  (lamit  alleä,  wm  noch  daran  hJingtf  Sttmmt  der  H^io- 
Iiant  diirt^h trennt  wiri. ' 

Während  der  Nacbbchaudluiig  ibt  daliir  zu  ^rgifn,  das«  di*r 
Ami  wohluiiWrstützt  f,'«lialteii  werde:  i^iuerseits  damit  die  Biiidfiiiassf 
nicht  zu  lang  ausfallft  und  kein  Schlottergeleok  resultir«.  andcri'raoits 
«lamit  die  Zu|^\'irkuiig  de»  pedoralis  maior  iiiid  hiti»<imiis  dorsi. 
welche  das  KKsettiouseude  der  seitlichen  Brustwand  zu  nahem  streben, 
nii'ht  zu  sehr  zur  Geltung  gelange.  Man  pflegt  hieflir  in  die  Achs»?J- 
hi}lüe  einen  Polst(.'r  einzulegen,  ähnlich  wie  beim  Detoftlt'scUm  Ver> 
bände,  nnr  niuss  jener  aus  aseptisL-hein  ^Ut«riale  gefertigt  sein,  da 
er  im  Iieckverbande  eiiigi'Sfhlos-;*'U  wird.  Sehr  einpfelilenswertii  sind 
Wundverbandpolsler  aus  Gazestofl'.  mit  IlnlzwüIN^  gi-ftilll;  irh  iiHege 
nach  besorgter,  id  est  di'sinfiiircer,  veinifthter  und  drainiitor  Wunde 
d*-n  Obcranii  luinillel  zur  Ki.irpcnn;hsi'  zu  stt-llfu,  zwUiJu-n  ihm  und 
dem  thoi-ax  eiuen,  die  halbe  Bnistseiie  umfassenden,  entsprechend 
divkeii  fkilzwuMpulster  etnzuschalteu,  hiet^auf  Schulter  und  Oberarm 
mit  eiiit-m  ^.weiten  H(ilKw<»ll|nO''ii'r  zu  decken,  deu  Vorderami  recht- 
winkcLig  üu  beuge»,  eventuell  noch  einen  iänglirheii  Kolzwolliiolster 
dem  riiian-ande  anzufügen,  sn  dass  er  den  Vw-denirm  gleich  einer 
gouttiere  iinifassl,  und  da«  Ganze  mit  Hiiult-nionitin  zn  beft^sti^en. 
welche  auch  den  Ellbogen  entsprechend  stützen  und  das  Gewicht 
der  ganzen  Extreniitfll  anf  den  S*:hultei-gürtel  (ibertrag*n.  Dieser 
lianerverbaud  kann  Wochen  aui  Plaizw  belassen  werden,  ohne  eines 
Wechseis  zu  li<-diirlen. 


*  BiQig<»  luMiiiicuhs  Vurbuitea  in  '1't  AintCiilirrniu:  dar  Biloatloii  •iarfi<*it  «ich 
crse)>eR.  nimn  TcralU'tt)  IrNponlble  Luxnnonoi]  vdft  SchusafAFMimgi'ii  die  Anieig* 
»lr^«^i>eii.  lall  Imlie  im  Foldza^ra  IStiU  die  Keaootion  Imliufs  Kxtraotion  ein««  B^aoeltc« 
miiftilircn  iuiifls>!ii.  vtt']diM  in  Kulirii^'-r  IticLtiiim  von  (i<'r  Adii^iliolil»  in  AI-  it^uuizwt* 
i\f<s  Qiipnt  ljiiiii«ri  >'iii|;»triiii|ioii  vm  nixl  ilorlHnlbitt  sii'li  (•'Ht^kKill  hatu>;  das  Bajonett 
var  am  Bu^e  nbecbrocbeti,  das  «pitie  vicrknnlige  Variierende  «lak  in  'i<>iu  Ober- 
anukuiir.  <lt>r  Srluft  mite  «olirÜKe  ii*«b  vorni>  itiitl  ibvärtii.  Da  all»  Kiinbrlion«- 
T4-niii!iu<  iijiiutlaiig<-ii  iiu<{  dii-  VArkunnir  dr«  äolftaktkonfe«  »hnedcin  äae»  op^ratiirn 
Kin^rifT  erfordenp.  spallecc  loh  die  DecKmüehdidlv  in  ä«-  v.  JE.iiiiji«u2erX-'nben  W.is«. 
•ilTtiL'nu  dip  <.':ijisi>l  ir.n(>i-Tt  im  «uIuuü  cidiI  ilunn  bilftlvraj  dafh  knne  Qutnctiiiitii'. 
ijcM  <ii'>  Ui'-']><>iiidiiii'  her»!!»!]"!"*»  um)  •lio  Caiiir)lafi|»«n  aiicolaacilarlialb-a  ua4  > 
ktcniniK!  7imii''lisi  mit  .Maissd  und  Hammer  die  Auisr-nuiilfle  dw  ObcTannhopfM 
bia  'Inf  Itjjuuptt  erreioliWiir  wir:  ent  jXzl  tceiHtiiE  du  l.uok«iii  und  d»*  Anfti^boR 
WiiiTr.  u<)j»iif  die  l'iwiHiiiiii]  auf  tf'W'luili'ili«  Art  tüllcndot  Ki-rdeii  kunnt«.  Ouor 
msn  "fsiii  i'iirjv*.  so  rciid  aiamliiaal  naob  Abimguag  d«  kioqI  limauri  nocn 
R^j'ction  dpi"  Ifariuc  nodincndii:,  wnlipi  )r<^irvlitvt  wanden  iwil.  <lir  liiiertl«ii  d< 
]ti('''i»'"-liiir  :im  olii-n.'n  l^lantiHiMiido  durdi  Al)lii't>ilii|r  d^r  Bttinliniil  cuIm'  Abab 
d^s  WaniKiiruiiilex  /,u  rtlialttn.  ß<'i  Kindern  komiul  €r  iu  ¥o\zv  mrtaatatiachrr  Em- 
xundii]i:;eii  iiiiL-ii  1afpetiaiiftkniiikliL'ilr:i  iii  rini?r  VrrHh'niitz  dn  EpiyhyttnkKoiyrU 
lUitl  n\  i'iii>-r  N{i'.ii]tnti<-ii  AMoniiii^  de»  liidf-RkHki)pfi.-n  vuin  Schafli*,  Siialtei  Uka  defl, 
Alisi-cüv  ii\  Irin  dm  iiefr'jtiiohe  ohpiv  Hcliaficmlif  ^u  Tage,  irelcbo»  (lUtchliiihrrurii 
ul«  usniirliT  iM'lenkskopf  gt'dcutel  nerdea  konnte.  Ktwtarch  ßtnplleblt  in 
Fallea.  *ici]  um  dii'  Alilrii^iuii;;  drr  t>i-lutln<tiTU9i.'  tn  biji«krKnk«ii,  daa 
dagcgfii  lutii^:  am  Vlaun-  j.\i  Wltusen,  YoiauB^fe^eUt.  da«  A\«  rafxel  nidil  rt9l 
'Worden  und  iliu  (ieleiik  iikdit  rcr"!!''!!  ««i  Es  Vildci  >kli  ErMiti  und  kiiucbernl 
Verciniffiinx  iwi?cbi"ii  Srh;ift  niid  <lelnik>hoi>l  und  bleibt  d«r  verkür/ini  Kin-iül 
«ine  annäh«mil  iiuriuiilf  Bc^^rijlicbkett  m\n\  ianclwuAhlgkeit  erballen. 


s 


(^entionsn  aa  deu  tbenn  Extremittten. 
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Bx«rtietilntlon  im  Schultergelenkft.  Di«  AuslÜt^ilug  dfr  gniin^li 
'ifiTii  F^xti-emiiÄt  winl  Wffji-ii  Verlctiungen  odt-r  ITeabUdangea,  seltener 
hei  ostpomyelittsclicn  Proccsst-n  vorgeiioiiiiiicii,  da  li-lztiTc  linrcli 
Kfsi'i'tiüii  mit  iiiirlitra>rlitli.Mri  Kviilfim-iit  tlfs  Vf-ri-iteiti-ti  Miirkryliiulers 
auf  wirksanu'  WfisH  lii-küiiiiift  wi^rdi-n  köniifTi.  oUnv  den  ixlii^dviTlnst 
iu  alli'U  FÜlU'ii  riüthwirtiilig  zn  imiHii-li.  Atirli  septische  Prooesse  und 
Oanpun  können  als  Iiidicatiom^ii  j;eltt>Ti.  Vif  KxariJciilatiüii  ln'sulit 
tn  der  halbkrfisfiinnigen  UiirL-listhneidung  der  (j^k-nkscttiisfl  im  Sinne 
BJiier  veriit'al**ii  I>tii'clmiiisfljenf  d«s  Kopfes  mnl  in  dfr  iiarlitrSglirlieii 
Au:^]öiiuiig  dt-r  Estn'tiiilät  von  den  beniichl »arten  WeicJitheilcn.  Der 
UntersrliitMl  In  deii  Melliiideu  bi-trilft  nur  die  Ftinn,  welrbe  man  den 
Deck weichtli eilen  jeweiliir  (fibi,  um  die  zurückbleibende  Wimdfläche 
tu  decken.  Die  Fonn  aber  hängt  wesentlir:h  ab  von  der  bestehenden 
Vprletzunif  oder  vom  Neiigeliildo.  insotmie  «nr  vollends  intac.te  und 
gesnnde  \VeiclitIieiltA  ai-s  Wunddeckr  verwendet  werden  kßnnen:  man 
ist  also  fast  imnur  gf*z\nin]?rn,  die  Dccklaispen  dort  zu  nehmen,  wo 
sirh  eben  c^'suiide  Weirlalieile  voi-Kiiden,  >i;lt,ener  kann  typisch  vor- 
gtganfc'on  werden.  Iminerhin  ist  es  anerlüsslieh,  die  typischen  Me- 
thoden zu  kenuen,  um  eine  Direktive  zu  besitzen  fiir  die  lifiufigeren 
at>*pisi-hen  Varianten.  I>a  bei  jeder  Exarticulation  die  grossien  GeKss- 
jtftmine  der  oberen  Extremität:  arteria  et  vena  axillaris,  durch- 
plpUinitten  werden,  so  f?-apt  es  «icli.  wie  man  sirh  vor  grossem  Blut- 
verluste schützen  und  die  liifraturen  mit  Musse  anlegen  kiinne.  Es 
sind  drei  MöKlichkeiten  geboten:  aj  I>ie  Anlegung  tnues  Compressions- 
hadilanrlies.  Miin  driirkT  in  die  «briisirW  and  desinßciiti;  .\chsr|lii'ihli- 
iTimai'Iist  einen  festen  WattebaUeu.  ftllirl  darüber  den  ausgezogenen 
Gummisetilauth,  leil+'t  dessen  Enden  ülH*r  die  Schulter»  kreuzt  sie 
UHd  knotet  sie  (Hier  Brust  und  Rücken  fTilin'nd,  am  seitlichen  Tliorax- 
rande  der  gesunden  Seite  unterhalb  der  Achselhöhle.  Hcisser  ist  es, 
die  Enden  naeh  der  Hchiilterkrenzung-  von  einem  Greliilfen  gesjuiunt 
halten  zu  lassen,  weil  dabei  die  Kxcursionen  des  tliorax  jürht  be- 
hindeit  werden.  Der  OonipressionsschhuHii  ist  nur  wirksam,  so  lange 
der  Gelenkskopf  noch  in  der  OelenkshfiliJe  weilt:  er  rutscht  sofort 
ab,  sowie  dietüp  Stllt/.e  abhanden  kommt.  Daraus, geht  hervor,  dass 
dicr  Sicherung  der  Gefiisse  wr  der  An.-ilö^nug  im  Gelenke  erfolgen 
inuss,  wenn  nmn  es  nicht  vor/.ielien  srdlte.  früher  hodi  zu  ampntireu, 
die  Gefässe  zu  !ii<'hem  und  dann  erst  die  Auslösung  des  Kopfes  nach- 
folgen /u  hissen,  hj  Man  präparirt  die  Gelasse,  als  ob  es  sich  um 
eineContinuitatsuuterbindun(r  bandeln  würde,  unb'vhindet  und  siimeidet 
p*ripl(er  durch.  Die  Ligatur  ist  dahei  ein  Voract  der  Exarticulation. 
t)  Die  Exarticulation  wird  regelrecht  ausgefdhrt  und  bis  auf  die 
Erhaltung  jener  Weiclitheil brücke  zu  Ende  geführt,  in  welcher  die 
Gefllsse  lii-gen.  Vor  der  Durchschneidung  dieser  letzten  Hrticke  Iftsst 
man  sie  vtui  einem  Assistenten  zwischen  Daumen  und  >!eigeflnger 
klemmen,  schneidet  sie  Jetzt  erst  durch,  fiisst  die  klatleitden,  central 
roMiprimirton  Geftsse  mit  l*incetten  und  legt  Ligaturen  un,  sowohl 
an  der  Arterie  als  aueh  an  der  Vene. 

Die  Exarticttlatio  brnchÜ  wird  entweder  mit  der  Ovalairraethode 
oder  mit  lappensehnitten  ausgeftlhrt.    Was  ein  Ovalairschuilt  seinem 
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L  Ablfauliiug. 


\Ve$«'n  nacli  sei,  wunle  sclion  fiiUi«r  liervorgehoben,  technvu*!)  wird 
er  am  Olieranii  folgendenveise  geübt:  der  Operateur  dräofii  mit  si-ini*r 
Yinkcn  Hand  dun  Kllbogvn  dm»  älamme  zu  und  be^ut  in  der  Miitv 
zwiscIiL^u  ai'ivniiüu  uud  Processus  coraroidi-u«  einen  Itängsi-biiilt. 
welrtier  über  die  grßsste  äcbulteii^'ölbung  bis  zur  Hohe  dt*s  cliirur- 
giscbru  Halses  reicht;  vonhieraus  lisst  er  d«u  Sclmitt  in  swei  Halb- 
bogen auslaufen,  welche  ihre  Conrexitäten  einander  ziikdireu  aiid 
in  schräger  liicliiung  üur  Oboransacbse,  daamenbreit  unter  dem  Niveau 
der  voniHrcn  At^liselhüblenwaud  iueiuander  iibergelien.  Der  I>elia- 
muiiket  wird  t-ntsifiechenJ  dem  Län^clmitte  durcliirenut  fwolwi  die 
circuniÜexae  bluten);  sowie  mau  aber  in  das  Bereieb  des  sehräg- 
gestellten  OraJair  kommt,  trennt  man  die  Mosculatur  gleii:lif&Us  in 
schr&ger  Rit:htuug  dureli,  damit  sie  später  nicht  über  den  Hautrand 
vorquelle.  Gewöhnlich  wird  zunächst  die  Ausscnliälfte  des  Oralaii 
beriii-ksirhtigt.  dann  die  Lappen  wie  zwei  Tliorflütiel  auseinandei-- 
gehalten,  die  <-'ap«el  sammt  der  Itirt-pssehDC  dureliirenni,  der  tjelenks- 
kopf  heran sgfdrSn^'t  und  dann  die  Innen-,  beziehungsweiw-  Hintcr- 
bälfte  des  Ovalaii'  von  Lnuen  her  ausgesehnitten,  wobei  das  Messer 
sehicf  ge-stellt  we-rden  muss,  um  ja  aieht  ku  viel  Musculatur  zu 
erlialien.  Besondere  Vorsiebt  erlieisidit  der  innere  Äiisläulur  des  Längs- 
zum  Ovatairselmittc.  da  er  die  Gefattse  sehräge  kreuzt:  überhaupt 
tinptieblt  es  sieh,  nur  den  longitudinalen  Sehnitt  kräftig  zu  ftibreo. 
im  Ovalair  dail  man  vorerst  nur  die  Haut  allein  durchirenneii:  es  wird 
also  vüi^ezeiehriet.  Bei  der  Trennung  der  Musculatur  legt  man  das 
3It-.sser  ganz  schief  an,  hebt  den  Lajipen  von  der  l'Dterlage  ab  und 
schneidet  in  laugen  J^ügen,  nachdem  der  Gehilfe  di«  Gef^se  an  ent- 
&pr«(;hcnder  Stelle  im  Lappen  comprimirt  hat.  Zum  Aussehneideu  na«:h 
besorgter  Kxartituilation  nitiinit  man  ein  I/appenmesser  xur  Hand, 
legt  es  hinter  dem  heran t^girdrüugten  Oberanukopfe  in  fjuerer  Kiolituug 
ein  und  scheidet  iu  sAgi.iideu  j<ügeu  und  mit  Küeksieht  auf  den  vor* 
gezeichneten  Hautsehnttt  aus. 

Lappen  zur  X>eckung  der  ExarticulationsflAche  kOnnen  genomraeD 
werden:  von  der  Aussetmäoüe  der  Schulter,  von  der  Voi-der-,  von  der 
Rüeköäche,  endlieh,  wenn  keine  dieser  Flächen  hieiiir  sich  ei^en 
würde,  aus  der  Innenfläche  des  Oberarmes,  wobei  ein  Umschlagen 
dfs  Lappens  nach  aufwärts  notlnvL-ndig  würde;  weiters  kJlniien  Haut- 
lappen  allein  genommen  werden,  wtjnn  die  Nothwendigkeit  es  geböle; 
zweckmässiger  sind  jedenfalls  Hautnni^kellnppeu,  da  sie  die  riiclc- 
bleibende  Aushöhlung  besser  polstern.  iJiesbuzQglfeh  ist  die  e.  Lnngtn- 
Itecfc'scbe  Methode  recht  vortheilhaft:  sie  bestellt  iu  der  Äusscluieidnug 
eines  ovalen  —  richtiger  gl  ei  i'hb  reiten  Lappens  mii  i-onvex  abgeruudett'n 
Ecken  und  Rande:  die  Weichtheile  der  Achsel  müssen  entsprechend 
zugeschnitten  werden,  damit  die  Käuder  congruent  seien  und  bei  der 
Vereiuitrung  gut  aueinanderpasaen,  also  auch  bogcnfunnig.  liel  der 
Berechnung  der  Lappenlänge  vergesse  man  nicht,  das»  die  Vorwölbunu 
des  äus.seren  Lappens  nach  Knlnahmc  de«  OlM'ranakopfes  entfällt, 
er  dann  schlnÖ'  herunterhängt  und  daher  an  ndaiiver  I^^ge  gewinnt 
We  Umgr<:nzung  des  Lapp.-ns  nach  unten  muss  d-ihcr  ein  höheres 
Nivfail  fUih^lli-ii.  als  der  .Äclisidbiililen-Srhnitl.  Herechiiet  nun  letzli*i'vn 
querrtngerbreit  unter  dem  Peetoralisrande.  dann  muss  die  Lappon- 
abgreuzung  in  gleicher  ÜOhe  mit  letzterem  erfolgen.  Der  umsclmittene 
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Lappen  wird  ron  auKüen  nacli  Innvn  präparirl,  vorue  bis  star  HOh? 
des  Kabensdinäbelfortsatzea,  binten  bis  zar  crisU  »capulae  and  dann 
nach  oben  nmgeschlageu,  dem  Halse  2a.  Die  seilUcUun  Oi-eiizen  des 
Lappens  entsprechttD  der  verticalen  HalbirunK^t^lfene  des  oberen 
Hunieruw^ndes,  der  Achselhöhl ensthnitt  beginnt  querlingerbreit  unter- 
halb dem  Niveau  der  untcn-n  Lappen jrreiize.  Wenn  der  I<a|»pi'Ti  nach 
aufwärts  geschlagen,  wird  laarticulirt,  der  Humi'rnskopf  vor'ir**drüngt 
und  mit  einem  Lappf-nmeäser  die  Aiissch neidung  besorgt,  nachdem  die 
grü.s.seu  ÜHiüsse  gesiclii-rl  und  auch  die  i'irruuitlexae  nicht  vergeSHen 
wurden.  Nach  vollendeter  KxartieulatioD  bleibt  ein  li^stcben  Hiceps- 
sehne  übrig,  welches  vom  oberen  Kande  der  cavitas  glenoidalis  nacb- 
tTÄglich  mit  der  Sclieere  abgeschnitten  werden  soll. 

Mnss  mit  dem  Arme  audi  das  Schulterblatt  entferut  werden,  so 
üind  beide  Operationen  miteinander  zu  eombiniren,  zumeist  beginnt 
man  mit  der  Auslösung  der  scapnla  und  setzt  den  qneren  Schnitt 
entlang  der  Spina  gleich  in  den  Lappenschnitt,  oder  in  den  Ovalair- 
schnitt fort. 


III.  Capitel. 
Oberarm. 


I. 

Verbände  bei  Oberarmbrachen.  Bei  der  manuellen  Einrichtung; 
rfTschifdencr  Fractuvn  luns»  fijr  eine  correcte  Stellung  der  Uruch- 
.stdtke  XU  eiuandtr  uesurirt  werden  und  diese  wird  bestimmt  durch 
ein«  gerade  Linie,  welche  den  condylus  exteraus  mit  dem  atromion 
verbindet.  Üei  der  Anlegung  von  Verbänden  wird  zunächst  der  Vorder- 
arm unter  rechtem  Winkel  geütetU:  ob  man  Contentiv-  oder  Extensious- 
verbäude  anzulegen  habe,  entscheidet  die  vorhandene  oder  nicht  vor- 
handene Tendenz  der  Bruchstucke,  sich  nach  erfolgter  Einrichtung 
gegen.seitig  wieder  zu  versrhieben.  SchiefbrÜche  neigen  zur  Ver- 
schiebung der  Lange  nach,  aber  auch  (^ufrbrüehe  zeigen  oft  Tendenz 
zu  lateniler  Deviation,  wenn  sie  im  olicreti  Dritt-theilc  de»  humeriLt 
sich  ereignen.  K.^  wird  dabei  das  obere  kleinere  KruehstUck  durch  die 
Ai'liuu  des  lati»simus  dorsi  und  de»  pectoraliä  uiaiur  nacli  innen  ver- 
zogen, dem  .Stamme  zu.  Dieser  activen  lateralen  Deviation  mnss 
l^eclulung  getragen  werden  und  sind  liiefur  zwei  Möglichkcileu  ge- 
geben: entweder  die  AdducUon  de*  unteren  längeren  Hruchendes,  oder 
die  Abduction  des  oberen,  nach  Veberwindung  des  Muskelwider- 
slandes. El"Steres  Verfahren  würde  gleichbedeutend  sein  mit  einer 
Anpressung  des  Armes  an  die  seitlirhe  Thoraswand,  welche  viel- 
fache Cehelsiände  mit  steh  brächte,  daher  der  zweite  Weg  als  der 
entschieden  bessere  gilt.  Den  Mnskelwidei-stand  kann  man  nur  mittelst 
Einlagen  zwi.M-hen  oberem  Brncluttücke  und  'rhoraxwiind  Überwinden, 
wodurch  es  etwas  schrflge  nach  aussen  gestellt  wird.  Da  nun  da^ 
unlere  Ilrui:h>litrk  in  die  Verlan gerungsH nie  des  obeivii  poslirt  wenlen 
mnss,  so  resnltirt  eine  Abductionsstellung  des  ganzen  Oberarmes  bis 
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zur  erfolgen  Consolidation.  I>it*  hiezn  i?eeignH«'n  VpHjiIihIc  t»**steheD 
znnilclist  m  ruterlagen,  welclie,  rwisclien  tliorai  uad  Oln-rann  gft- 
schoben,  am  Stanimo  befesti^'t  werden  und  mit'  dpiipn  dann  die  Kitre- 
mität  gesichen  wird.  Middetdoi-pf»  TriHiii-'fl  i  Kig.  2'i4)  »■nipHt-hlt  sich 
besoud^rs,  weil  er,  aas  UoIzlaCten  gezimmert,  ttberall  ext«mporin 
werdim  kann,  während  die  plana  itidiiiuta  in  Korm  von  Hussbnar- 
Iifllstcni  nicht  (Iberall  und  «irht  immer  Jn  «?titsprt^r-hHnder  Grösse  zu 
haliLMi  sind.  Tendenz  zur  Läng^Tersr  hieb  uns  erfordert  eine  permanente 
Kxlensioii.  l^ngfM-^  hat  eine  Sletüll-Si-hiene  an(:egelien,  welche  am 
unteren  Ende  aufgebogen  wt  um  tiir  den  gebeo^en  EUenbotren  als 
Stütze  zu  dienen,  wahrend  das  obere  Ende  eine,  in  verüealer  Rich- 
tung versrhifthbare  und  beliebig  stellbare   Krücke  trtigt,   bestimmt,  in 

die  Achselhöhle  einzugreifen.  Besser 
nh  dii-se,  die  Ciri^nlaüVm  etwas  hetn- 
merulen  Apparate  ist  die  eon- 
tinuirlirhi;  (iewiehtsextensiun  mit- 
telst lleftpflasteransa,  welche  nur  il&s 
imteiv  Bruchstück  nmfasst  (Fig.205). 
Diese  einl}u:Iie  Extension  ist  nur 
wirksam,  wenn  der  Krank**  steht, 
.Liegt  er  zu  liette,  so  muss  aurli 
ein  tiegenzug  staltfinden  nnd  die 
Gewirlit.ssclinnr  iÜi-t  Hollen  lanfeu. 
Hofm/ikf-  hat  hiofür  ein  »'ien-ckige? 
Holzbri-tt  »iigegelien.  dessen  eine 
Kanti!  abgeschnitten  und  die  da- 
dnrcli  gexponnene  Kandfläche  ge- 
[Kilstej-I  ist,  da  .-iie  »n  die  seitlii;he 
Thoraxwand  zu  liegen  kommt.  An 
den  AuBsenrand  des  Brettes  werden 
die  Rollen  angebracht.  Einfarüe 
Coniention  ^vinl  dnreh  Schienen 
oder  mit  erstam-nden  Vertiünden 
erzielt;  Gjps.  Tripolitb  oder  noeh  besser  nasse  Organ tinbinden  mit 
Zwisrhenlagen  vöh  Tapetenholz-spätieii. 


iY 


Triiii)gi>lvcrhan<l  nach  Midä*!iUrpf. 


n. 


Goßssnnterbiztdangen  am  Oberarme. 

I.  Die  arteria  axillaris  hSIt  sich  au  die  Aussenwand  der  Achsel- 
hOlik',  jener,  welche  vom  Oberai-mkopfe  abgegeben  wird.  Das  topo- 
graphische VorhÄllniss  der  (Jefllsse  zu  den  Nerven  des  Anugetlechti'S 
ist  folgendes:  die  Nerven  liegen  nebeneinander  und  nehmen  den  Kaum 
ein,  zwischen  dem  mnsculus  coraro-brarhiHlis  und  dem  langen  Kopfe 
des  triceps  brachÜ:  der  erste  in  der  Keihe  wird  vom  coraeo-brachialis 
bedeckt,  es  ist  der  nervus  cutaneus  externus,  webhcr  durcli  eine 
Lücke  des  Muskels  tritt,  um  diesen,  sowie  bei  den  bice[M(  und  bnirhialis 
internus  mit  niotoriaihen  Zweigen  zu  versorgen  und  spilter  die  vi-na 
ceplialiea  zu  begleiten.  Neben  dem  nervus  entancus  eitemns  liegt 
der  medirttiHs,  aw  diesem  der  viel   dünnere  cutaneus   medtOä,  dann 
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fotlteii  (Ipi-  iilniiris  un<1  cauz  iiafli  limtcu,  unna'.hst  dem  Tneepsko|)li' 

Jer  iliTVils  i-adiaÜs,   Auf  ilirs«T  NftTi-ii|)itIissinle   Vn'f^l  die   veiia  aiil- 

laris,  mitci- jeQpr    ilii>   arteria   axillarU.  .Sucht   iiiiiii   die  Arteri*-  um 

lii- Isif II,   iH^xitiliu II gs weise   liiUlisWu   Pimcte   der  Adisc lliOlile  auf,   so 

timli't  man  ili'ii  m-rvns  tiipiliaiius  imtli  in  zwui  Aeste  gespalti-ii.  zwisvlien 

und  uuWiluilb  wt'klicD  di«  Arterie  liegt:  will  man  ]u-rii>hfnT  untere 

liiiid«u,  etwa  in  dw  HOh^  der  Selmi?   dvs  piu-toralis   maittr,   s^o   inasg 

niiUj  zwisL'lieii  dem  mediaiiiis  iiiitl  dem  cntiiiieiis  iiiediu:*  eingehen,  um 

das  Gefäss   zu  Jiiideu.  Zur  Antsucining   d«r  axillaris   verläugt-'rt    mau 

^iili   den   snliusi    Inciititnlis    iiiti-j-tius   in 

ditf  Achselhühle,  sclini'idft  aui  liurizunial 

au>gcstix;ckt('n,   vtwos  riai-Ii  aussen  ge- 

rullt*-!!  Arm  in  dfr  Kii'httiiii?  der  iredacliten 

Linie  ein,  trciini  Haut  und  Aponeurose, 

Irtsst  iii«  Wuudiiiniier  altzielieii  und  sucIiIj 

zunächst  den  schmalen  Haurli  di-s  iiius- 

culus  Loraro-braehialis  auf.    Dii-st-m   zu- 

niiclist  erbliclit  man  den  nervus  nic-dianus 

und  ihn)  anliegt-nd  den  dfinnen  rutaneus 

uifdius.  Mittelst  JIohlsoQde  trennt  man 

das    zarte    Mindegewelislag^-r    zwisclit-n 

beiden,  lässt  den  uiediauus  nach  vtirne. 

duii  cutaneus  nach  hiut«.-n  abhalten  und 

erblickt,  in  dem  .su  gesi'hall'eneii  Nerven- 

spaliuin  die  Arterie.  Die  Vene  liegt  zw- 

meist  mehr  nach   ruekwärts  und  bleibt 

auaser  Spiel. 

ä.  Dil'  arteria  brachialii  xi^lit  im 
sule.us  bi(;ij>itiilis  internus  der  Ellbogen- 
beugfl  zu,  begleitet  von  zwei  veime 
brachiales,  von  denen  die  nach  innen 
Vi>n  der  Arterie  gelegene  stärker  rallbrirt 
ist,  als  die  tiArXi  aussen,  di^ni  biceps 
zunächst  vertaufende.  Ajterie  und  Venen 
liabtrn  während  illr(^s  ganzen  Verhuites 
am  Oberarm  den  iier\'us  i]iedianns  als 
steten  Begleiter;  der  uhiaris  liegt  mehr 
naeh  innen.  Has  VerliÄliniss  des  Xerveo 
zur  Arterie  ist  ein  deraitiges,  dass  der 

Nerve  in  der  oberen  Hälft*  des  liumerus  Über  den  Gefässen  liegt 
und  sie  deckt:  in  der  uuttren  Hiilfte  lenkt  d*?r  Xerve  mich  innen 
ab  und  entfernt  sieh  mehr  und  mehr  von  iiiiifii.  bis  er  in  der  jdica 
cubili  am  weitesten  abweielu  und  sich  dt^m  etindyluH  humeri  in- 
ternus nüliert,  während  dii;  Gelasse  eonstant  am  biceps  sieh  lialteh. 
Medianus  und  Ueljisse  liegen  subfascial-,  priltascial  verlaufen  in  der 
unteren  Hunienisliultle  i-nthiiig  dem  suleus  biciiiitalis  inleruas;  die 
Vena  basüica  und  der  zweigespiiiteiie  m'rnis  eiitaueus  mediiis.  Zur 
Unterbindung  der  biaehialLs  schneidet  mim  luiigitudinal  im  snlcns  bidpi- 
talis  internus  ein  und  hat  nur  Haut  und  Ikseia  zu  Irvnnen,  um  zu  den 
b  öelUssen  zu  gelangen.  Zu  berücksichtigen  sind,  ji:  imchiler  [l'jtie,nel>st 
I      den  prüfa-^eicalen  (.iebilden  nur  der  nervusnmdianu«  niul  diu  tiegleitvenen. 
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3.  r>ie  aiterift  cabitoÜB  liüll  sit:li  ki)a|>[>  am  iDiif^Drande  der 
Bicepssehiu;,  der  medianus  Ht-irt  weiter  t-inwitrts.  (Jelasso  und  Nen'c 
werden  bedttkt  zunJlf'hst  vou  dur  Apoin'urose  und  iiut^^rlialb  diet^er 
vom  lactTtus  fibrosus  bicipilis;  Wide  miU>eu  aul  der  llolUswude  durch- 
trennt  werden.  Pj-äfascical  verlauft  die  Vena  mediano-liaailiea,  gekrenxt 
VOQ  d«D  zwei  Aeätt'ii  des  uervus  cutuncuä  medius. 


in. 

Kervendehnungen  am  Oberarme. 

1.  Ittrr  ncnnu  medlaikiu  winl  ItehiltM  l>eliutiHK  zu{iu;iäl  in  d<T 
Mitle  des  Oberariiu's  freigt^li^gt.  liie  'IVdinik  sfiiK-r  1rtf>s.sle|,'ung  dürft« 
aus  dessen  oben  ADgcdeat(^t<^in  Vertifiltnisso  xnr  arteria  brAcbi^ifi  klar 
sein  und  wt^iierei-  Besclireiluuip  iiirlit  b«iiMUiif;vn, 

!J.  Der  nemu  nlnarii  zieht  an  der  Inueiiseite  der  (.>efa;<äe,  im 
huleus  bicijiitalis  internus;  etwa  vier  t^uertinger  uberlialb  des  epicon- 
dylas  iiuiiieriis  inteniui  weicht  der  Nerve  iu  liegleitniiK  der  art-ria 
coUateralis  ulnaris  superior  dnrcli  ein«  Lücke  im  liganu-ntom  intemni»- 
eiUare  interuuiu  uacli  rückwürttj  ab,  um  weiter  entlaug  der  Knueheii- 
l'urcbe  an  der  Kückfliicltc  des  eijieondylus  int*^rnus  zoni  Vorderarme 
hinabzusteigen.  Mau  pflegt  den  Nerven  üftch  seinem  Durclitritte  durcli 
diLs  liganientiim  iitti-.riiiu.<si'iilHre  blo.ss/ii]egcn,  zu  welelieni  Ueliufe  bei 
stark  gebeugtfui  Vordersnin'  ein  Längsehniit  beiilitxi  wird,  Wflelier 
etwa  3  Ceiitinieter  oberhalb  des  ejMcondylus  inU^mus  enden  muss, 
nm  das  Gelenk  nielit  zu  erülTnen.  l>as  Aulünden  gelingt  leicht:  bei 
der   Isolti'ttng  muss   die  aiteria  coUateralis  ninarits  geschont  werden. 

3.  Der  nervni  radialis  sehlingt  sieh  spiralig  am  den  linmeras, 
um  von  der  Achselhiihb^  an  ilic  Aussenseiti-  di-.s  Kllliogeiis  7.n  ^'»diiiigi-n. 
7.m-  Kreilegung  des  neiTiis  radialis  zifbt  man  nieli  idne  Linie  vom 
Ansatxpuiirte  des  Deltamuskels  am  liumeniä  zum  epicondylus  exteruu^, 
halhiri  sie  und  schneidet  der  Lange  nach  mi  ein,  da.ss  die  .Mitte  des 
Schnittes  der  Mitte  der  gedaehten  Linie  entspricht.  Nach  Durrli- 
Kthueidung  der  ITaiil  und  der  Apoiieuros«  dringt  man  stumpf  zwischen 
den  einander  zugekehrit-n  lländem  des  biceps  und  tri<e]iH  brachii. 
erreidit  den  Knwhen  und  findet  Uiti-selbst  den  Nerven  in  Begleitung 
der  arteria  coUateralis  radialis,  welche  bei  der  IsoUning  sorgfältig 
zu  schouen  ist. 


IV.  Capitel. 


Klibogengelenk. 

I. 

EiDriobtonifBniethodeD  bei  Verreakangen  im  EUbogeugelenke.  Dli^ 
Arten  der  Lnxationeu  in  diesem  aus  drei  Kuoehen  zusanimi-ugeseiztcii 
Doppelgeleuke  sind  Selir  Äaliirei'h.  Mail  kennt  ciiv«  üwöir  ver?*»  biedme 
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B'ormen,  je  uactdera  lieide  Vorderannknochen  oder  nur  einiT  luxiil, 
uud  }r  nacli  der  Kiclituiig,  in  wc-Iiher  Au-.  Vbrrenkmig  erfolgt.  Va- 
streiti^  di«  büuttgste  ist  dii>  Terreokung  beider  Vorderundmoobea 
nach  hintan,  wobei  die  trorlilea  liium-ri  vor  und  uotcrlialh  des  proc«ssu» 
«.'oroDUidvus  nlnuv  sicli  voii^tellt,  und  das  olecraiion  mit  der  Triceps- 
sebne  wi^it  nach  liinti-ti  rückt.  E»  gibt  kwl-I  Methoden,  div»;  kuutn 
verkeuubiire  Luxation  fiuziiricliteu:  die  Distraclions-  und  die  H>'pei'^ 

«Xtensioiismelhodi'   nach  Honet: 

Bei  dtTDistraottontmethode  wird  der,  dii- pathoF^iiomuni^che  Beuge- 
stellung  im  Winkel  von    etwa  120"  eitthaltende  Vorderarm  zunächst 
rechtwinkelig   gebeugt   und   in   dieser  Stellung  ron   einem   Geliilfen 
lixirl.    Dun-.h   da.^   Heugen    bis   /.um    rechten  Winkel  gleitet  der  pro* 
cpssns  coronoideus  ulnae  ausder  Ibreasupratroelilearis  hiimeri  postifrior 
und  rückt  der  trochloa  näher    l)ii- itnu    fingiY-it'ende  Zuggcwalt  soll 
den  Kixiueiilbrtsatz  noch  tiefer   he rimterb ringen  und   dem  Niveau   der 
trocblea   nuliem,  damit    bei    einer  hierauf  ra^rti  ausgefiilirteu  halben 
Streckung  uud  Wiederbeiiginig  da.*i  Einschnappen  der  t'ovea  .seiiiiluiiaris 
olecrani  erfolge.  Der  Zug  inuss  bei  rechtwinkeliger  Vorderarmbeugung 
angebracht  werdeu,  möglichst  nahe  der  Kllbogeubeuge;  es  ilieiil  hli-fur 
ein  «Miivatten förmig  zusammengelegtes  Tuch,  das  man  ganz  locker 
am  oberen  I>i'itltheile  des  Vorderarmes  kuütet,  so  dass  es  als  ächUnge 
zum  Angrifffipuncte  der  Kraft   —    Hände  eines  Gehilfen  —  dienen 
kann.  Dieser  zieht  an  der  Schlinge  in  rerticaler  Richtung,  al.so  nach 
aussen,  weil  die  Extremität  horizontal  vom  Stamme  abstehend  gehaJt«n 
wird,   während  ein  dritter  Gehilfe  durch  Umfassen  des  huiiicrus  deu 
Gegenzug  ansliht.  Per  0[H?rateur  stellt  sich  hiuler  dem  Eilbogeu,  um- 
fasst  die  Iteiige,  kreuzt  seine  Daunii-u  um  oliTnim^ri  und  drückt  ihu  nach 
unten    und   nach   vorne,   wobei    er   ghfich/eii.ig  das  Hwrabnicken  des 
oleeranon  in  Folge  der  distrahireudeu  Zugkraft  beobachtet.  OtY  genug 
gchnappi,   bei   krtlftigeni  Zuge  und  muskelscUwacben  Individuen,  das 
luxirte  Gelenk-serde  schnell  ein:  ist  dies  nicht  der  Fall,  so  mus.t  hei 
ibrldauenuleni    Zuge    der    Vorderarm    leicht   gestreckt    und    schnell 
wieder    g»^beugt    werden:    damit  aber  beim  Strecken  die  Zugscliliuge 
am  Vorderarme  nicht  der  Hand   zu  abgleite,  ist  es  noiliwendig,  dass 
jener  Gehilfe,    wclchi-r   di-u  Vorderarm   in   rechtwinkeliger   Beugung 
erhält,   letÄlere«    kuajip    vor   der  Sciilinge    umfasse  und  seiue  Hand 
ab    barriere    verwende,    ddlin   hat  einen  Apparat  ersonnen,   nn  dem 
ein«  durch  Hebelkraft  bewegte  Zahnstange  den  Zug  ausübt  und  alle 
Gehilfen  entbehrlieh    macht  (Fig.  206);    namentlich    bei    venilteleu, 
schwer  einrichtbaivu   \'errenkungcn  durfte  der  Apparat  gnlc  IMeuste 
leisten.  Die  Mönliihkeit  den  KUbi>gen  spitzwinkelig  beugen  zu  künnen 
und   die  Herstellung:   normaler  Form  Verhältnisse,  geben  Zeugniüs  fUr 
ilid  gehmgene  i[<^ductiim. 

T>ie  HyperAxteaaionsmethode  entwickelt  viel  mehr  Kraft,  weil 
sie  auf  Hebelwirkung  beriilit;sie  besteht  in  Hyperertension  des  lusirteu 
VurdeiTinnes,  wobei  die  iilt-craunnsijiixtr  :ils  Itypomofhlloii  dient,  und 
in  dariuif  folgender  rascher  Bengung.  Hei  der  [■eberstreckuug  wird 
zunik-hsl  dit!  Verhakuug  des  Kroneufortsatzes  iu  die  fovea  supratroch- 
learii<  posterior  gehoben  und  ersterer  der  trochlea  näher  gerilclct.  Die 
Vebei-streckung  muss  dafür  so  weit  gesteigert  werden,  dass  Obwr- 
nnd  Vorderarm  niiteiunnder  ein*"!!  hinten  otfeuen  Winkel  bilden.  Wird 
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ilann,  wenu  die  Olcrniuoiispitz«  tiefer  gerückt  ist,  rasrli  i^fheiigt.,  so 
gleitet  der  Kronenfortsatz  über  die  trochlea  und  die  Kinrenkung  ist 
besorgt  Bei  dieser  Methode  braucht  dei-  Operateur  keine  weitere 
Assistenz:  «r  stellt  sein  reehtwinkelig  gebeugtes  Bein  aaf  einen  Sessel, 
erfaast  den  Oberarm  der  horizontal  vom  Staiimit;  abstehenden  Extremitii 
koapp  über  der  EIIboa;4;n beuge  mit  der  linken  lland.  pustirt  die 
Rftckrtächft  des  iinler>t«'ii  Uuiiii'niSMbsrliQittvs  naf  st^itifii  Obi-rschcnkeJ, 
paekt  mit  der  recht'.-n  deti  'Vorderarm  nahe  dem  Handgelenke,  um 
den  Hebelami  zu  verlaugcni  und  dadurch  mehr  Kraft,  z«  sparen, 
drilngt  den  Vorderarm  nach  abwärts  bü»  zur  winkeligen  Kniekung  und 
beugt  sodann  rasch.  Wüj-e  ein  Gehilfe  zur  Hand,  so  kOnote  dieser 
seine  Daumeii  über  die  Olecranonspitze  kreuzen  uud  sie  nach  ab- 
wärt» drücken,  damit  im  Momente  der  Deugung  ein  etwaiges  Hinanf- 


Kinnuhtuiig«ft|ij>si'at  für  Ktlbogtmliiutionßn  Buch  Oollla. 

mtscbeu  des  olecranon  veiiiindert  werde.  UetUrchtongen  von  Muäkel- 
n^seu  oder  Abbrechen  des  olecranon  .sind  unbegrftndet;  die  Methode 
erapfielilt  »ich  bei  veralteten  Lusationt-n. 

llei  der  Verronknnf  beider  Vorderarmknochen  nacli  vorne  stemmt 
sich  die  OlecratiuiiKpilyi'  au  ilic  viinlnre  Fla<:he  di-r  Inichlea  und  die 
fovea  sigmoidea  kehrt  der  KUbugeubeuge  zu.  Der  Vorderann  steht 
in  patbognomonischer  Beugung.  Die  Einrenkung  dieser  seltenen  Ver- 
renkuiigsfonii  düilYe  durch  einfache  Uistiattion  in  der  Beußt-st^-lluttg 
unter  nadiloigt-ndt-r  pi'sti' inerter  H^'U^HUg  gelingen. 

Die  seitlichen  inooniplletea  VerrenkaagaD  beider  Vorderannksochea 
kennen  iiai'h  lUisstMi  f^owulit  aU  uarh  innen  rrlblgfii.  Hei  ersternn 
vcrhU>t)t  da»  I{ailiu:5kü|d'chen  di-n  cond;>'Ius  externuä  und  ragt  mit 
seiiinr  eminenlia  rnpitatÄ  sfitlich  hervor,  bei  letzteren  bildet  der 
eoiidyliis  externua  eine  stufenförmige  Vertiefung,   während  die   uloa 
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«ich  in  dem  Niveau  des  ejiirond^'luR  internus:  st«llt  Das  oteeranon 
Terlässt  ia  beiden  Füllen  die  t'ovea  sni)ratrudile&rii>  und  ist  dem 
einen  odw  d«iii  anderen  epk'OUflytiw  (reuähert.  Züt  Einrenkung  ist 
starke  Uistraction  bei  rechtwinkeliger  Bengun^.  nebst  lateralem 
Drnrk  in  verkehrter  Richtung  tiotbweDdig.  liie  seitlichen  Ver- 
renkungen üind  selten,  Jene  nach  aussen  relativ  noch  häufi^i^r  al» 
Jene  nach  innm.  Fbtuso  selten  kommen  divergirende  Verrsnltunffen 
Iwider  VorderarmknoclieQ  zur  Beobachtung:  dabei  lunin  die  itlim  stt:r^ 
tiarh  hiiitirn,  wahi-end  der  radiiis  entwede^r  nach  vorne  oder  nach 
aussen  abrutscht.  Die  VordtTaruikno«.'lien  können  aber  auch  isolirt 
luxiren,  so  die  uina  allein  riai^li  hinten,  mit  oder  ohue  Urach  des 
Kronen  fortsatzen. 

Die  iiolirte  Verrenkung  des  RadiuskÖpfchens  erfolfrt:  nach  vome, 
nach  aussen,  oder  nsu'li  hinteu  vom  eondylus  eiiermis.  Die  VeiTenkimg 
des  Badina  nach  vorne  ist  wohl  die  häutigere:  sein  KUptuhen  bildet 
einen  Vorspruna  und  steht  vor  dem  huiiierusJ,  der  condylus  extemus 
hegn-nzt  einen  stufent'önnigen  Abfall,  der  Vor-derarm  steht  in  halber 
ftxination,  die  Beugung  ist  wesentlich  behindert.  Die  Reduction 
gelingt  durch  Extension  am  gestreckten  Vonli-rarnie  mit  nachlblginider 
Supinatton.  I^ei  dtr  Verrenkung  des  radius  nach  aiuean  erfolgt  in 
der  liegel  gleirh/eitig  fini;  Kructur  der  uina.  Extension  und  Druck 
auf  das  Koprclien  vermitteln  die  Reduction.  Man  erta^^st  mit  der 
rechten  Hand  den  Vorderarm  des  Verletzten  und  übt  einen  kräftigen 
Zug  am  gestreckten  Arm  aus;  mit  der  linken  uuifasst  man  derart 
den  Ellbogen,  iass  der  Daumen  auf  das  capitulnm  radü  zu  liei^en 
kommt  Bei  Hindernissen  im  Beponireu  durcli  Interposition  der  Capsel 
musR  die  Extension  so  weit  gesteigert  werden,  dass  eine  Diastaae 
zwischen  Köpfchen  uud  condylus  exteriius  entsteht  und  das  cupitulum 
förmlich  von  unten  dun.-h  den  Capsdriss  in  den  Geleaksraum  ein- 
schnappt. Bei  der  Verrenkung  des  radius  nach  hinten  ist  der  Vorder- 
arm schwach  gebeugt  und  halb  pronirt.  Die  Einrichtung  erfolgt 
durcli  Extension  bei  rechtwinkeliger  Heugung  und  directem  Drude 
auf  das  hinten  stark  prominirendt"  Köpfchen  bei  gkichzt-itiger  Supina- 
tion.  Die  Fixation  des  Gelenkes  nach  gelungener  Reposition  wird  in 
spitzwinkeliger  Beugung  uud  halber  SupiuutionSi>telluug  des  Vorder- 
armes vorgenommen. 

Weiters  kommen  auch  ahj  grosse  Seltenlieilen  vor:  complet« 
teitliehe  Luxationen  nach  aussen  oder  nach  innen,  und  Umdrehnogs- 
Inxationfls.  Bei  diesen  Formen  sind  derailige  Zerreissungen  der 
Gelenksitümler,  Abreissimgen  von  Sehnen  und  Kn(n:hciiforts(Uzen 
vorhanden,  dass  die  Rt-positinn  wohl  keinen  besoiidfrun  Schwieiig- 
keiten  unterliegen  diirJte.  Offene  Verrenkungen,  id  est  solche  mit  gleich- 
zeitigt-m  Durchriss  der  Hautdecke,  iTfordfin  wohl  zumeist  die  Vor- 
nahme partieller  Eesectionen  schon  der  sicheren  Ableitung  der 
Wnndsecrete  zuliebe,  wenn  auch  die  Reduetion  ohne  Resection  mög- 
lich wäre.  Ebenso  erheisL-hen  auch  veraltete  irreponible  VenenkuDgen 
in  der  Regel  die  Vornahme  einer  Resection. 

Die  i^ii-licmug  iles  Gelenkes  in  rechtwinkeliger  Beugung  ist  nach 
gelungener  Reduction  stets  geboten,  um  die  Heilung  des  C'apselrisses 
zu  emiöglichen.  Ein  nasser  Urgantinverbnnd  ist  bietitr  am  sichersten, 
eventuell  geufigt  auch  wohl  eine  Mil-tflla. 
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Beseotioa  des  EUbo^engeleskes.  OfffOe  Gelenkibrüche  und  yar- 
nokuigen.  veraltete  irreponible  LiuatioueD.  Sohiusrerletzangei],  liR-al- 
tubLTruIüse  Erkranlrangeii,  uiflastalisrhc  und  ostL*oiiiyt.>litisi.'hL>  0«tciüu- 
Terett«rungen  und  kiiöchenn'  Oelciüceanchrl«>ea  ^•'clit'ii  die  häutik'iiti-n 
IndicatioBfn  iiir  diesi-  0)ifiation  ab.  Ziiiiu-ist  wt-rdt-n  bei  Krkrankuogea 
buide  (iftlenks<'ndfri  jilty«n raison  —  completc  Kciaotioii  —  hioge^n 
bei  Verlety^ungt^n  hfinlig  gf^nug  nur  t^iii  O^lenkseridi^  allf!in,  oder  gar 
ttar  ein  Tlicil  davon  ausgeschnitten  —  i:ic«mplet«  Bea«ctioti.  kurz  es 
wird  imiiiHr  nur  liasjeriige  excidirt  was  i-lit-n  noilnvemlij^  ist,  nicht 
melir.  In  vorAntis«ptischer  Ztiii  wtirdeu  nit-lir  «.-omplete  als  incomplet« 
Resectiüueu  des  Ell  bogen  gifliruk  es  ausgi-fiilirt.  da  die  Heiloug-  stets 
uur  durtli  EittTUüg  erfolgte  iiud  man  bei  zu  (frosser  Consttn^atioD 
Gefahr  lief,  knöcherne  Verbindung  der  drei,  das  (ieleok  consiitu- 
ireuden  XQücbeu  als  £udi-esultat  zu  bekommen,  also  Anchylose  mit 
starker  liesclii-änkung  der  FunctionstüclitJKkeit.  Heutzutage  bietet 
das  antiseptische  Verfahren  bessere  ChnDcßQ;  mau  weiss  aus 
Erfahrung,  dasit  hei  aseptischem  HeilverlMiife,  selbst  bei  Melasü 
sämmilicher  Artieulationsflili-luin,  active  HeweKlichkeit  resultiren  kann; 
deshalb  wird  mit  dem  Kuuchcu  thunlich  gcüpart  tiud,  wu  meUi-  zu 
excidiren  ist,  dnr  beti-etiende  Periostüberzug  sorgsam  geschont,  am 
dein  weit  schlimmeren  Kudre!<ulta.te  in  Schlottergelenkbildung  voi^ 
zubengen.  Zur  Wahrung  künftiger  Fuuctionsttichtigkeit  sind  nebst 
dem  Perioste  autU  die  Muskelinsertiunen  iutact  zn  belassen,  sei  es, 
dass  man  die  losertionen  mit  den  betn-ffenden  Kno4^henvoi'S]irÜngen 
erhält,  sei  es,  da-ss  man  sii-h  bemilhr„sie  anr  mit  dem  betreffenden  Pei-iost- 
stUc.ke  in  Verbindung  /ii  lassen.  I)iesbe-/aglieh  .soll  be^^ondere  Uück- 
aicht  genommen  werden:  auf  das  olecrAUon  aU  AobeltungsstätK: 
der  Tricepssehne,  auf  den  Kroaenforijtatz  wegen  des  brachialis  in* 
temns,  auf  den  Hals  des  radin?  wegen  der  Hicepssehne,  endlich  aof 
die  beiden  Epicond,vleu,  weil  an  ihnen  die  Gruppen  der  Heuger 
und  der  Strecker  sich  inseriren.  Nebstdem  nm.s.s  der  nerviia  ulnaris, 
welcher  um  die  Röckfurthe  des  epicondylus  internus  sieh  windet, 
erhalten  bleiben-,  wäre  dieser  Nen'e  dnroh  das  Trauma  in  seiner 
Continuität  besehädigl  worden,  so  inüssten  die  Nervenenden  nach 
vollzogener  Kesection  durch  die  Naht  vereinigt  werden,  llie  Zu- 
gSuglii^hkeit  zum  {.ielenke  wird  theils  von  der  Kückrlaihi',  theüs 
von  den  Seilenfläehen  geschaften,  nie  darf  iu  die  Ell  böge  nl  «jage 
eingedrungen  werden,  weil  liier  bekanntlich  die  grossen  GefSsse,  der 
iiervus  iitediauu«  und  der  i'mlialisi,  ihren  Lauf  zum  Vonienirni  nelimen. 
Bei  der  Resection  wird  der  Ami  horizontnl  vom  Stamme  abgezogen, 
durch  Assisteutenbiinde  tiurt  und  gelegentlich  auch  zeitweilig  auf 
eine  harte  Cuterlage  gelagei-t,  jedoL-h  so,  das»  die  Riickfläche  stets 
frei  dem  Operateur  zugekehrt  bleibe.  Kine  voi^iingige  .Xnäinisirung 
der  KxtreniiUit  erleichtert,  wo  -sie  anwendbar,  den  ()perativeri  Hin- 
griff:  sie  ist  aber  nicht  gerade  nothwendig,  da  grösser*!  Gefässe  nicht 
unter  das  Messer  gerattien,  Ks  gibt  mehrere  Operatiunsniethuden, 
welehe  sich  voneltiaiider  theiU  dmtli  die  Schnittitihning  untersrheiden, 
tbeilä  durch  das  Verhalten  gegenüber  der  Heiuh&nt  und  den  Sehnen. 
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Wü-  wollen  im  Folgenden  die  gebrauch! io listen  tvpiscben  Verfuhren 
«rrirteni;  ki^nnt  iimii  (lii\se,  so  wenlen  die  Spt;eialisirun^t!U  iimi  die 
jeweilig  niilliwendigeii  Variationen  niemals  Schwierigkeiteu  hereiten. 
a)  Methode  nncii  v.  LangenUck.  Die  Keätation  wird  mit  einem 
Ulngsrlirutte  Ifegonnen,  xx'elclier  entlang  der  Grenze  des  inneren 
Üritttheiles  des  olecranuu  zifht;  seine  Länge  variirt  /.wischeB  10  nnd 
12  Ceutimeler,  je  narh  Bedarf,  die  Mitle  des  Sr!inirtH>i  trifft  da« 
olecranoD  zwUclit-n  .S|iitze  nnd  Kasts.  Doä  Messer  wird  kröft,ig  geführt: 
es  seil  Haut  und  Beiiihaiil  in  einem  Zuge  dnrrh-  niid  die  Seliim  des 
triceps  wenigstens  einschneiden;  ein  zweiter  Messerzng  vollendet  deren 
Trennung  und  spaltet  die  darunter  liegende  Capselwand.  Da  die  sickere 
Sclinitttuhrung  eino  Spannung  der  Tricepssehne  erfordert,  so  ist  bei 
diesem  Arte  eine  stimipfwinkeli^e  Heugniig  des  Vorderaniies  unerläss- 
lieb.  Vom  Liingsvhnitle  aus  dringt  man.  bei  Tiuumt--hr  gestreolitfm  Aime 
zwisclieii  Ijiit'kriarlic  di-s  oheranon  und  Heiiiltaul,  ziiniiclint  uacli  innen, 
dem  epicondylus  internus  zu.  mit  dem  Elevatoriiira  ein  und  hebelt 
das  IVriosi  des  inuert^u  ÜritUheiU-s  bis  gegi;n  die  Spit^u  des  olecranoa 
ab.  An  letzterer  in.seriren  sicli  dii*  tiefen  Fasern  des  musoulus  tricepg, 
wogegen  die  oberllächliehen  Faserbiindel  iu  die  Ueinhaut  übergehen. 
Erstere  können  nicht  siiniipf  abgidiebnlt  werden,  da  sie  dein  Knochen 
allzufest  adhäriren:  sif  müssen  knapp  an  diesem  mit  dem  Messer 
darehselinitten  werden,  zu  welchem  Bt'hufe  der  innere  :Selmennind 
mit  einem  «tumpfi-u  Haken  stark  naidi  riickwil.rts  nnd  aussen  al)gezogen 
werden  muse,  um  die  .Spannung  ad  maximum  zu  steigern,  JJas  Messor 
soll  seine  Schneid«^  di-ni  Kiiorheii  zakelin-ti;  man  führt  damit  kurze 
Schnitte  in  der  Kiehlung  vom  lielenke  nach  aussen  hinten,  umkreist 
damit  die  Oleonniouspitze,  imiinT  wt-ili^r  clem  rpicondylus  intrnins 
zn  rilekerid,  bis  d<'r  gaii/e  .Sfhiiuliabsfhiiitl  vom  Knnrln-n  alitft'tri'iiiit 
ist,  jedoch  mit  seinen  ohejUärhlit-heii  Faserbdndeln  mit  der  abgehobenen 
Beiuliaui  vollends  in  Znsammenhang  verbleibt.  Zieht  der  Haken  das 
Abgelöste  narh  innen  atj.  so  rtti^rhlirkt  man  das  voll(*nds  skelettirte 
innere  Lüogsdritlel  des  olecranon.  Zwisirhen  dem  Inuenrande  deg 
olerranon  uiid  dem  »-pi«  imdyliis  iatenuKs  lagert  in  der  Rii»  kfuv<-he  de» 
letzteren  der  ntTViis  iiliiaris;  dieser  muss  samnit  seiner  biiidi'gewehigen 
Umhüllung  aus  der  Kiinhe  heraiisgelr.st  nnd  über  don  cpicondrlus 
nach  inntfii  abgestreift  werdi-n.  lifi  vollends  gestrecktem  Arm  iimfa.sst 
der  Operateur  von  unten  her  die  Kllbogeobeuge,  setist  seinen  gekrümmten 
Damnen  als  Haken  in  die  Furche  und  drüngt  den  Xervea,  ihn  zugleich 
gi?hlltzend,  aus  der  Furche  mich  innen  ab;  der  Nagel  des  Daumeia 
bleibt  dem  olecranun  zusfkfhri,  sein  fi-eier  Hand  stemmt  sich  am 
Knoelien  und  verlässt  ihn  uie.  l'urch  das  VerdrJlagen  de;*  Nerven  und 
seint-r  Hülle  spannen  sieh  jene  Theile  der  letzteren^  welche  mit  der 
Beinhimt  verwachsen  sind,  stark  an  und  werden  mit  deui  Messer  knapp 
vom  Knochen  in  der  Lüngsriehtung  abgetrennt  Eiu  stumpfes  Abheben 
der  Heinliaut  aus  der  Condylenlnrche  gelingt  wohl  kauiii.  kann  aber 
immerhin  angestrebt  wt-nii-n,  schon  aus  dem  Grunde,  wi-il  man  dabei 
sich  knapp  am  Knochen  zu  halti-n  gezwungen  wird.  Uie  .Me^sersetinitte 
sind  ganz  kurz,  dii-  .Sclmcide  kehrt  .stets  tb-ni  Kaoihcn  zu.  Je  mehr 
Bindegewi'hsbiindfl  inaii  nach  und  nach  durchschneidet,  dpslo  tu^hr  ge- 
lingt es.  den  ulnans  mit  di-ni  Daum^-unagel  aus  der  Furche  zu  drängen, 
bis  endlich  diese  fr>*i  und  nackt  vorliegt  und  der  Xerve,  den  man  wohl 
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fühlt,  Ahf.r  iiü'Iit  s«fliyn  darf,  ülwr  den  Inneurand  des  epic 
VoixiiTllatht^  zn  aliiji'htri-illist.  N'uniiH'Iir  Iksst  iiiaii  iii*u  NVrvt-ii  i 
Hülle,  dtn  lysiJitiiiaj-irlftü  Tlieil  d'T  Trit^eiissehnc  samml  ih-r  ii>   i 
und  lifni  Haulraiide  in  einen  Haken  iasseo  und  nach  von»»-  ab.  ■ 
Der  Oporateor  scbnjitut  jt'tzt  zur  ftJkelellironp  dos  Jnnoni-an'1 
(itr  VorderflJlcIiedese|)icond.vlus  intenms,  irenni  tlittils  mit  Klt-vaii  i  .i 
theiU  mit  kur/eo,  am  Kiioolion  gefUlinon  M(^$serzUKt:ii  die  In-sirii»:!:. 
der  Voi-derai'jiilte.ug(T  sorgfilltig    ab,    iinikn-isl    hirraiif  dt-ii  luni-nruiJ 
lim  fi)i<'nndylu<i    und    drin^^  mit    dt-r  Messersrhiieidtf  iu  dl>'  Gt^Hk»- 
sp«Uo,  wolif'i  (lii;  G4;K-ukM-.u|isd  und  dit»  ligami-iituui  luteralf  ini«rMu> 
quer  (liUTliscIinitttn  werden.  Wenn  dies  aUjieilian,  lä?»t  der  Haki*» 
und  alle  bisher  nach  innen  verdrängten  WeiehÜieile  Minitnt  dem  Nt; 
rutschen  auf  ilireii  alten  Flatz  zurück. 

Wie    Ijjslier    nai:lj    innen,    s.o    lieffinut    man  jetzt  nadi  unwinn 
akfk'ttiren,  greift  wieder  zum  Elevatoriuin.  lieU-It  die  Heinliaut  von 
äuwrren  zwei  Itrititlicilen  de*  nlt-cranon  n\>  und  trviinU  wir  Inilirr. 
enisiirechenden   AI)sclinitie   dpr   Trir«pssclinp   so  ab,  dass  dert-n 
biuduuf  mit  dt^r  Meitiliant  vallcnds  crlialten  blt^ibl.    Äiii  Aussenri 
<le«i  olt^cranon  und  an  seiner  Foii$(flzuu^  in  den  l'hiar^'Iialt  itwerimi 
sich  dii!  MuskeUiiiiidel  des    Hncüneus   «luartus,  welche  möslich  sttimpl 
mit  der  Beitiliaut  «l»|ielit^iielr,  oder   knajii>  am  Kuuclien  aiige-schuitiffl 
werden  mühten.  Her  Haken  ziii'ht  die   aligelösteu  Weiilitheile  in  tuto 
nach  aussen  »]>-.  man  erreicht  den  e|iicondjlus  externUK  skeletlirl  1 
umkreist  hierauf  seinen  Auesemand  und  dringt  in  die  Gelenkss 
ein,  Capsel  und  li^'amentuni   laterale  externum  qoer  durclisirhneiii 
Der  As.sisteul  setzt  zwei  stumpfe  Haken  ein  und  zieht  in  divergc 
nit'liliin^en  allt^  Welrlilhi-ilc  der  llücklUche    lälateral  ab,  Mt  ilax.« 
ganze  nackte  KnotlifUtiäche    vollends  üu  Tage  tritL    Man  beugt 
(ien  Vorderarm  gewaltsam  und    luxirl    das  nnlei'e  Knde  des  humerw 
aus  der  M'uudspalte,  Itgt  eine  Sfbutzspatel  ein,  lässt  die  trochlea  mit 
einer  Resectiuuszani^e  erfa;iseu    und    sägt    so  viel  ab,  als  notliweniii^ 
erscheint.    Nun   \a\   wlleud)^  Platz  gemacht:  die  Gelenkseodeu  dgLJ 
Vorderarm knoclien  lassen  ^ich  anstandslos  vordrän^ren  nnd  gleich  ^^M 
troelilea  abstlgen.  Wäre  die  Nothwendiirkeit  gegeben,  tiefer  abzustp^^ 
als  bis   zum   Niveau   des  Kri)nentbi-|>iitzes,   so   miisste  die  Sehnr  ide» 
braehialis   intenms    mit    dem    I'erio>ite    früher  ab;j;elöst,  eventuell  dei 
Krone nfortsjitz  mit  ticm  Meissel  abgesprengt  werden,  jedoch  «o.  «1 
er  mit  der  Beinbaut  in   Verbindung  bleibt,    Mit  der  Absägitng 
Gelenküendtii    beider    Vürderanukuwclien    ist    die    l{esw:liün    beer 
Ei*  folgen  die  partielle  Vereinigung  der  AVnndl-äinier  des  Längsehni 
dunh  tiefgreifende  Nähte,  die  Ihaiuirung  und  der  Verband. 

hj  Hothode    niicti    flui»:     St-titt    des  eini'itehen    ülngtichnittM*! 
der  Riickfiäche  des  CJelenkes  will  Hüter  zwei  ungleich  lange  Lai 
schnitte  ausfiihren,   um  die  Seime  des  trieeps  in  ihrer  ganzeo  lii 
unverletzt  KU  erhalten.  Man  beginnt  mit  dem  Innenrande  ilf&  Uele 
und    macht   daselbst  einen   nur    2   bis  :i  Oentinieter    langen   Seil 
jiaivillel  7,aT  .\ch.se  der  Kxtremilül.  Der  .S^linitt  inilbii-l  den  Inoenroul 
des  e]>ii-(indvlus   interuu.««   im  Sinne   seiner  Tjängsriehtuiig;    die   .M 
des  Sihnitles    eiitsjuiclit  der    Gelenksspalte,   der  Arm   ist    gest 
Man  druigt  gleich    bis  zum  KuochfU   ein:    niilteUi  Klevaturium 
nun  zur  Skelettining  de«  epicondylus  geschrilteu  uud  diese  an 
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Fläi-Iit'ii  utisgffülirl.  liiiilfii  nntilrlirli  mit  iti-ruckäiciiti^tiug  des  nlnaris 
Mii  dem  Pmosi  wird  aiicii  die  raiiBülitisertioii  :ihg<^lösi,  faiisfl  und 
liuuereH  8eitenl>and  ako  niüLt  i|uer  durrlischiiittf^n.  Uei  diesiT 
I^•st!^■Iiün8metllod^?  ist  v'm  AufsHUzeii  dt-r  Extreiiiiiäl  auf  «-ine  harte 
rnti^rlat;*'  unerläMlicIi  und  eiu  Plauwc clit-el  desoperatt-urs  erlbnlerlicli. 
AS'älin'od  er  den  eben  lieäproclienun  Operation sact,  an  der  Rückst-ite 
der  ICxtreniität  »tehond  nnsnitirt^  niuss  er  zum  folgenden  sicli  an  die 
Vorderaeite  stellen  und  den  Ann  auf  der  Untei-|aa;e  so  umdrehen 
lassen,  dasfi  die  Ausr^enfiiiclie  nach  obtn  kehrt.  lA*r  zwcitv  Laleral- 
sclmitl  lialliirt  lUf  nmlialllarliK  d)'^  <i<'I»'nki^s  in  der  Länge  von  etvra 
lu  Continii-ter  und  drinpt  Ijis  auf  dir  Knovlit-n;  in  der  oberen  HÄlftn 
liis  anl'  diMi  i-picunditlu^  (.'XlfTinis.  in  dci-  niitiTtiii  bis  auf  dir  Lateiiil- 
ÖÄclie  desKadiuskiipii-ht^ns,  dessen  Halteband,  das  ligawientum  anniilare. 
in  der  Verlängerung'  der  l^änprsspaltnng  de.s  ligamentum  Iitterale 
exUjmiun  durchs«; hnitten  wird.  Der  epi^'ündylns  exieruus  wird  nun 
skelettirt  soivoiil  an  der  Vorder-  als  auch  an  der  KütkHäche  und 
liieraut'  bei  starkem  Aljzielion  der  Weiflilheile  und  Einlegen  von 
.Si'hntzspateln  das  nackt  vornigeiide  Kiipttlien  des  radius  mit  der 
Miehsäge  in  situ  abgetrcual  und  gleicti  entfi-rni.  Jetzt  wird  der 
Vonierarm  gebeugt:  man  dringt  mit  dem  Zeigetinger  durch  die  Wund- 
fcimlte  des  äusseren  Lüng.si'hnitles  in  das  (Telenk  ein.  spannt  sieh  die 
A  orderwand  der  (Japsel  dur<:h  Abheben  dt^i-selben  naeh  vorne,  dringt 
mit  dem  Messer  in  das  Gelenk.seavnni.  /erschneidet  knapp  am  Kncidien 
die  vordere  obere  (ielenkstasfhe  am  huuieri:*  oberhalb  der  trochlea, 
enir«nit  das  Messer,  setzt  ein  Klevatoriuni  ein  und  hebelt  das  Periost 
von  der  Vorderliarhe  des  liumerus  so  weit  ab,  als  man  jeweilig  ab- 
rtgen  will:  die  abgelöste  Heinliant  bleibt  mit  der  vorderen  Capsel- 
wand  in  Verbindung.  Das  Gleiihe  fiihrt  man  an  der  liückseitt:  aus: 
strerkt  den  Vorderain,  dringt  mit  dem  Zeigefinger  in  das  Gelenk, 
Itebt  die  Capsel  narh  rückwärts  ab.  durchirenut  die  hintere  obere 
iielenkstasrhe  und  hebelt  weiter  nach  atifwSris  die  Beinhant  ab.  Ist 
dati  Geleoksende  des  humerus  ganz  skelftttirt,  drängt  mau  es  durrh 
den  jtussereu  Latera]sL')mitt  heraus  und  sägt  ab;  drängt  dann  dareli 
starke  Abduction  des  Vorderarme.«  das  olecranoQ  heraus,  bebt  die 
Beinhant  von  dessen  RtlrkflSche  ab,  nebst  den  Ansatzfaseni  de.< 
uiuseulus  aneonens  qiiailns,  zoisrh neidet  knapp  am  Kauthen  die  tiefen 
Faserbündel  des  r.riceps  und  sügi  zum  Sidilusse  ab. 

ij  Methode  na-li  Vot/t.  i^wei  gleichlange  liihilcralschnitte  (jeder 
etwa  10  (.'entinieter)  entlang  d^r  Läugsinitren  der  inneren  nnd  der 
Jlassert'Q  Gelenksfläche  dringen  bis  auf  die  KnochcQ  ein.  Die  liesection 
beginnt  mit  dem  äusseren  I^ängschnitt:  statt  aber  den  epicoodylus 
extemng  zu  skelettiren,  wii-d  dieser  miliiammt  der  Insertion  das  figa- 
mtnlnm  laterale  und  dei-  .Streekrau.»*keIgTuppe  mit  ein'-m  breiten  Melssel 
au  seiner  Basis  abgesprengt.  Man  dringt  Jetzt,  wölirend  der  Vorder- 
arm gebeugt  wird,  mit  dem  Zeigertn^ier  in  das  ijelenk,  hebt  die 
vordere  Gelenkseapselwand  ab,  lrt.'Dnt  ihre  obere  Tjisehe  und  hebt 
weiter  die  Heinhawl  von  der  Vordertlä<:he  iles  hnmerus  ab,  lässt  dann 
den  Arm  strecken  und  maelit  das  Gleiclie  .an  der  Knckflfiehe,  so  weil 
es  geht.  Nun  wird  der  Arm  gedreht,  der  innere  Lateral.sc.hnilt  aus- 
geführt, der  epieond.vlu»  iulernn.s  .samiiit  den  Insertionen  des  Uga- 
luenttim  intemuni  und  der  Ornppe  der  Beuger  an  seiner  Basis  ab- 
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gcslemmt.  die  AlilOsungen  iler  Capsel  und  Acr  Beioliaiil  an  lieid^n 
Hiimenisflächen  zu  Ende  geführt  und  das  skelettirte  Humerust-nde  ia 
situ  Rbgi^s&gt.  Hiefür  ISskt  man  »n  der  RücUläi-'bL-  des  Olj^rannc.t 
dnrch  lieide  I<angschnitti;  eine  Schutzspat^l  quer  eiulpgen  und  JBbrt 
entlang  d«r  Vord ertliche  des  Knochens  eine  Slichsfige  ein.  Vi«l 
(«■queiner  ist  «•«,  statt  d'T  Sliclisägir  das  SöKfiilatt  einer  Hfiet-nsiiv« 
iliircli/uleitKn,  t-a  dann  am  Hogen  zu  ht-tVsiigen.  nach  Iwendeier 
Fun<^^tii)D  wit'diM-  den  Hogcn  iibzuinarlien  und  das  Sägeblatt  aus- 
zuzielieu.  ScblitssUrh  wird  die  rortii-alis  der  Rflrkrtäch«  des  olecraooa 
mit  dem  Mei&sel  von  der  Seite  abgestemmt  uud  die  forea  sigmoidea 
maior  .sammt  der  (ielenksflüche  itr  utua  abgesägt.  1>it>  hint«re 
Knochenspanpe-  des  olecranon  bleibt  in  ihrer  Coutinnität  mit  der  alna 
erhaiten,  behiilt  ihren  Periostübei-zug  und  die  TriL-epssehne  bleibt 
vollends  intakt. 

d)  Methode  nach  V.  v.  Bnmg.  An  der  Rörkfläche  des  stuiupf- 
winkelig  gebeugten  Gelenkes  wird  zunächst  ein  quorlautender  Schnitt 
gcfilhrt,  vom  untersten  innersten  Puncte  des  rondylns  humeri  extenms 
Über  die  Basis  des  oli-eranon  bis  zu  dessen  Innenrande.  Am  Knd- 
puDr-te  dieses  QnersehniUes  wird  das  Mo-sser  wicJiT  ang»'s«Ut  und 
das)tt!lbe  parallel  und  etwas  ein\\'SriK  vum  Innenrande  des  oleeranon, 
doch  ohne  UefuLr  für  den  ncrvus  ulnari»,  ^nkrecht  nach  aufwfirts 
geführt,  bis  etwa  fingerbreit  oberhalb  seiner  Spitze.  I)ies«  zwei  Schnitte 
bilden  einen  rechten  Winkel  und  verhalten  sich  wie  die  beiden 
Catheteu  eine»  rechtwinkeligen  lireieekes.  Iias  Messer  soll  scharf 
gefiüirt  wei-den,  so  dass  man  im  quei-en  Schnitt  gleich  das  Radio- 
humeralgelenk  erOftiiet,  den  anconeus  und  die  Iteinhaiit  der  Olerranun- 
bftsis  durrhsihnr:idirt.  wiihreud  der  senkrechte  Schnitt  bis  in's  Gelenk 
reicht.  Nun  wird  der  nlnaris  saniint  seiner  Hfllle  ans  der  Kpicoud.vln*- 
rinne  heranspräparirt  nnd  in  den  Abziehliaken  genommeQ,  worauf  man 
mittelst  einer  mit  »ehr  feinem  Sägeblatte  montirten  Bogensäge  das 
olecranon  an  seiner  Basis  entsprechend  dem  Vuersthnitte  durchsägt. 

Um  nicht  die  Condylen  einzusägen,  wird  der  letzte  gegen  die 
irotlilea  etwas  vortiprineende  Rest  der  Olecranonbasiä  mit  einem 
Meisse!  durchgedrUclct.  Das  abgetrennte,  mit  seiner  Gesammlde^'ke 
—  Haut  und  l'eriost  —  versehene  olecranon  wird  nach  aufwärts 
umgeklappt,  wobei  die  Tricepstsehne  quasi  als  ('hamier  dient  und 
man  erblickt  das  ganze  (jjelenk  von  der  Kückseito  ans,  Knochen  sowohl 
als  Capselwiuul.  .letzt  schneidet  imin  nocb  die  S<it<-nl>finder  iint-r 
durch  und  drüngt  znvordei-st  die  Vonleraniiknoclien  minus  olecranon 
aus  dem  tieleiiksraiime;  viMi  beiden  wird  soviel  als  i-ben  nöthic,  od»T 
auch  gar  nichts  abgesiigt.  Nach  Besorgung  der  Vonli'rannknnrhen 
kommt  am  liumems  die  Reihe.  Sollte  eine  noch  ausgiebigere  üloss- 
legnug  und  Entfaltung  der  Humemsepipbyse  nothwendig  erscheinen, 
so  könnte  man  zum  Aussenende  des  Querschnittes  nrwh  einen  kurzen 
Längschnitt  binzulligen  und  diesen  in  der  Richtung  nach  aufwärts 
etwa  bis  zum  obervn  l'-nde  des  epicondyliis  exteniiis,  Vi-rbingeni.  in  der 
Rege]  ist  diese  Zugabe  unnütliig.  Siml  die  Kpicundvlt-n  gesund  und 
können  sie  erhalten  werden,  so  kann  mau  sich  darauf  besthrilnken. 
nach  Bigntmc  nur  die  tro*:hlfa  allein  sammt  der  dünnwandigen  fuvea 
supratrochlearis  durch  einen  Kund-  oder  Spitzbc^en schnitt  mit 
Sftgif,   Meisset   nnd    Kneipzange    zu  entfernen  un^l    jene  in    tutu    xu 
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ertialten.  Sind  die  Epicoadylen  nii-lit  zu  erhalten,  so  kaun  doch  ihre 
cortioaJis  oder  mindfätens  dereu  Beiuliitat  erhalteu  weiden.  Zuletzt 
trägt  man  so  viel  von  der  tielenksllät-he  dfs,  an  der  intaLien  Trioeps- 
sehne  atiffceklappten  olecranon  ah,  als  g:erade  erkrankt  erscheint, 
oder  lÄsst  sie  vollends  intact.  Da  man  bei  dieser  Resectionsmethode 
die  gesanimte  Cnp^elwaud  211  überhllcki^n  vennag,  ist  atirh  die  AlOg- 
li<'hkeit  gegfbtMi,  diesellie.  falls  sie  erkrankt  wäre,  in  loto  mit 
Leiclitigkeit  zu  viüiirpiieii.  Nach  sorgtUitigcr  Dcsintection  klappt  man 
das  oleri-aniHi  wieder  /uri-clii,  lirinjrl  seine  liasis  mit  der  Sügelläche 
der  uina  ia  Contait  und  fixirt  es  durch  eine  tiefgi'eifende  KuocUen- 
sutui';  verniiht  darüber  die  Hautriluder  des  Quersi-lmittes  und  drainirt^ 
Has  olecranon  verwächst  anstandslos  mit  dem  Multeriiodeu,  selbst 
wenn  es  nicht  eanz,  sondern  nur  dessen  cortii'alis  allein  erbalten 
wurden  »väre.  i'üese  Kcse^tioii  besteht  somit  in  einer  ttiiiponu-en 
Verlat^erang  des  olecninon  und  wird  daher  auch  die  08teopla*ti«;he 
gennnnt.  < 

Betradilen  wir  die  eben  geschilderten  Operationsmethoden,  so 
finden  wir  sie  alle  geeignet,  den  Aufordeningen  möglichster  Üonser- 
Tatioi)  vollende  /h  geiiügrfn  und  diiinit  aiudi  die  bimsten  Cliaiicen 
kilnlti'?i'r  Fnnrlionslüchllgki'it  zu  bit-tcn.  iMv  beste  Obei-siclit  des 
rrkiiiiikh.'»  Gelenkes  jrewährl  xwfilV-llos  die  osteüplaslisch«^  Mrtbude. 
Handelt  hs  sirli  um  Tf  xlurerkninktingen,  natiientlii'h  üin  loriiltiihi-ntilöse 
Prwesse,  so  dürfte  ihr  lier  Vorzug  gebühren,  weil  man  in  Folge  der 
grossen  Zugilngiichkeit  im  Stande  ist,  die  erkrankte  Greleukscapsel 
fn  toto  exstirpiren  und  disseminirte  Knochenhei-de  in  den  Säge* 
flächen  genauer  evidire»  zu  können.  Auch  bei  veralteten  Verrenkungen 
dürfte  diese  Methode  ganz  we.aenllifhe  VortJieile  bieten,  dagegen  whre 
sie  nichi  angezeigt,  nenn  das  olei:ranon  in  Folge  eines  Trauma  wesent- 
lich geüuen  hai,  oderselbst  die  primäre  Stätte  der  Cariesist.  Auch  hiu- 
sichtlich  de.<^  Endresultates  bietet  die  osteoplastische  Reseciion  insofern 
einen  Vortheil,  als  dabei  das  gefiirchiete  Schlöttergelenk  kaum  möglich 
wird.  Die  Ursachen  i'ür  ein  Si-hlotlergeJeuk  geben  ab:  I.  Eine  zu  widte 
Entfi^rnung  der  Ki-sections-iinden  voneinander,  wenn  zu  viel  Knochen 
eniuoniiiieii  werden  nnisste.  2.  IHe  unzweckmässige  (Jegenstellung  der 
K  DO  i- heu  enden  zu  einander,  namentli-.h,  wie  Iloset-  anniuimt,  das  nach 
Vorne  rutschen  der  Vorderannknoi.:hen.  Heide  Momente  sind  bei  der 
osteoplastiselien  Jlethodi-  vollends  paralysirt,  denn  einmal  werden  durch 
das  Anniilien  des.  mit  dr-r  intacti-n  Trii^epsseline  verbundenen  olecra- 
non an  die  olna,  die  Kuocheaeadea  einander  viel  naher  gei-Uekt  als 
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7  '  roh  habt  dÜfl  OfcmtioDiitfrbnik  AfT  0Fl«(iplutiE«hcn  ElIloiren^fI«nkxrcH«tIoii 
■Itlüliltrt,  wie  kli  »m  ft'H»  fkiü-xiiflitin-n  f-Afi;r  iiii'l  niii  Ix^^liii  Wwährt  i;ufimd<-ii 
f.  V&ktr  will  vor  'i<>m  At'Hüjecn  ym^rsi  Jue  Ptriusi  vomier  Küukfiüohe  J«  ulturanyu 
abl9l«ll.  C1Q  uir  £iuii  iiiiTf^rctütKlliob'-)^  VoiKchcn,  Ttmiie/enltirg  hat  ebvti  coiirextii 
Be^«ii»clitiitt  eui(>ruhli:ti.  uiu  <iüuiii  einen  klpiiii-ii  Ln|>|>en  ku  ««wuincn.  il«r  es  ver- 
incid<Mi  toll,  dasä  \Vtii:liilit'U-  nm)  Kriucbt-iivriiinlä  in  eine  I.iale  fällten.  Nacli  aofclegtur 
Kiiucb^nnulit  vm\  r<;niahl':'ii  \V>ichthcil'>ii  k-jmmt  diuiii  {T?tcrv  höher  lu  1it>):<'n  tilA 
vricil  dadtiTi>ii  «iibeiitmi.  Da  k\>,  in  .^nbülniclil  «iiius  aecplieohcii  Ueilvcrlaiife«,  uu 
einen  tieeoadercii  Vocia^  -Ikn^i  jf;*lürt™  PaiHÜelitmuB  uiilil  webt  glftiiiH-n  kiinii. 
U)d'>ri>ri>4it>  iliv  ««lobCfianii*«n  stib<:iiun  ^«*Uill>'t-'  Kiiüv'h«» wunde  «in«  ipiiter  ciwa 
vidl^iulii  docli  U9th<«vnilig«  EalivTuniif  dor  iuolallJsuh''ii  Kooch«Dtatur  Htim  <iliiii> 
Int^isioa  der   UecithanI  ^««tfttten  dürfte,    habe  k-h  dem  «afii«beii  (jnendinitl«  d«n 
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holz,  welches  in  starken  antiseptischen  Lösungen  etliclie  Zeit  gelegen 
hatte.  Da  die  aseptischen,  beziehungsweise  antiseptischen  Polster,  mit 
denen  der  DaueiTerhand  angelegt  wird,  schon  an  und  für  sich  zur 
Fixation  des  darin  eingeschlossenen  Armes  beitragen,  so  braucht  die 
Schienenverstärkung  nicht  allzumächtig  zu  sein  and  geniigen  die 
erwähnten  Materialien.  Man  umgibt  beispielsweise  die  Resectionswunde 
mit  gekrüUter  Jodoformgaze,  breitet  darüber  Gummipapier,  umwickelt 
den  Arm  mit  Atfns'scher  Watte,  legt  die  Guttaperchaschiene  an  und 
macht  darüber  den  Polsterverband,  oder  man  legt  letzteren  fertig  an 
und  festigt  ihn  aussen  mit  Tapetenholz.  Esmarch  benützt  modellirte 
Glasschienen.  Verzichtet  man  auf  Dauerverbände,  so  empfehlen  sich 
die  mit  Gypsbinden  zu  fixirenden  eigens  geformten  Winkelschienen,. 
wie  sie  Esmarch  angibt.  Der  Gypsverband  bleibt  getheüt  nnd  lässt 
die  Ellbogengegend  behufs  Verbandwechsels  frei.  Um  den  Kranken 
etwas  Beweglichkeit  im  Bette  zu  gewähren,  schaltet  man  dem  Gyps- 
verbande  einen  entsprechend  geformten  hinlänglich  starken  Eisendraht- 

Fig.  208. 


Arm-Dnhtschnebe  nach  v.   Vclkniann. 


bügel  ein,  an  welchem  die  Extremität  suspendirt  werden  kann  (Fig.  a07). 
Bei  Mangel  an  eigenen  Schienen  kann  auch  ein,  mit  bilateral  an- 
gelegten Bügeln  von  Bandeisen  vervollständigter  Brücken-Gypsverband 
angelegt  werden,  v.  Volkmann  lagert  die  resecirte  Extremität  offen  in 
eine  aus  Draht  gefertigte  Schwebe  (Fig.  208).' 


'  Der  vo ran tisept Ischen  Zeitepoehe  gehört  die  £>MiarcVscIie  bi>pi>f]wjnkelschieu& 
an.  bestehend  aiisi  zwei  gleichförmig  gestalteten,  aufeinander  7.11  leidenden  imd  sieh 
ftegeoaeitig  deekenden  stuni[il'winketigen  glatten  Holzschicnen.  iJie  untere  ist  vull,  die 
obere  unterbrucJien.  d.  h.  es  fehlt  das  mittlen',  drm  Ellboseu  ziikommeitde  Miltelstück,. 
und  die  Endstücke  ^ur  Lagennig  des  huuierus  und  des  Vorilerarmes  sind  wechselseitig 
iturch  starke  eiserne  Bügel  verbunden.  Die  respcirtc,  auf  dii'  unterbroch-'ne  Schiene 
gelagerte  Extremität  kann  soinit.  wenn  erstere  itn  den  itiijreln  iiefasst.  viii  der  unteren 
vollen  Schien'^  abpehoiiou  «irJ,  iiihig  in  situ  veHdeibeu  nnil  dennoch  ist  dadurch  das 
resecirte  Gelenk  freigelegt,  behufs  Reinigung  und  ViTbundwe^-lisel.  D;i  in  früherer  Zeit 
beides  mindestens  einntal.  in  der  l{e?el  sogar  zweimal  des  Ta;:es  nothwendig  wurde 
war  mit  der  Anwendung  dieses  SelUenenaiijianttes  ein  Mittel  geboten,  die  hantige  Wund- 
reinigung  zu  ermögliuheu  und  doeh  dabei  dem  Krankon  die  jcwi-ilige  Summe  von 
Sehmerzen  und  Sachtheilen  /.n  erspiiren.  welche  mit  dem  Abhrhen  iler  haltloäen 
Extr<'mitiit  von  der  jeweilicn  Lagerstiitle  notliweiidigerwi-ise  verbunileu  war. 
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ExarUcnlAtioD  im  EUbogengdenke.  hlnse  selteuei-  geülitt-  Opera- 
tion hat  vor  ilvr  tiulou  AiiipuUiio  liumeri  die  Vortti«Uf:  zunächst 
dem  Op<'rirleü  den  ganzen  Olteranu  zu  eHiallen,  ferner  dem  Stumpfe 
tiac  £ilnlenknaufarti}.'e  LiesuJt  za  verleihen,  welche,  ihn  zur  Fixiinng 
von  AnH|»rot.lii;'St!ii  get-igneWT  macht.  Dos  Verlahreu,  durch  Cht!« 
Inbbaft  empfohlen,  erfonlcrl  einen  cnt-ip rechend  grosstm  gemischi*'n 
Lappen  aus  der  VohirflSchc  d<^s  Vorderuniie»,  dmnit  alle  Voi-spriingc 
und  Vertieliiagen  der  unteren  Huineriisepiphyse  aiisgefiillt  niid  jjcdeekt 
werden  können.  Die  Operation  wird  durch  zwei,  knapp  nnteiiialh 
beider  Epicondylen  begoimeue  Xiateralschnittt*  eingeleitet,  welche  in 
der  Mitte  der  Radial-  und  IJInai-fläche  des  Vorderarmes  iiacl»  abwärts 
gefüUrt  werden.  Unt  handbreit  unterhalb  der  Ellbogenbeuge  begivnzt 
man  durch  einf^n  nach  abwärts  eoni-exen  N'c-rldndnngsschnitt  den 
L'rtppeii  und  jiräparirt  ihn  milsamiiil  der  Musculatur  von  aussen  nach 
innen,  bis  zur  Beuge.  Hiersolbst  wird  orntwhaufwrtrtsuingesehlagenvmd 
gleich  die  Spitze  des  Kroueiifort-^atzes  aufgesucht,  kijai»[>  an  welcher 
man  die  Sehnen  des  biceps  tmd  des  braohiälis  intei-nus  durchschneidet, 
das  Gelenk  von  vonie  her  erilflfnet  und  naiheiiiandcr  beide  ligilineuta 
lat«ralia  durclitreuut.  Sodauu  verbindet  man  au  der  KüekfläcUe  die 
A rifun ^spuncte  beider  Ivateralsclinitte  durch  einen  nach  unten  convexen 
Quersrhuitt,  luxirt  das  Oeleuk  durch  Ktickstauchung  de^  Vorderai-wes 
und  exarticutin  das  olecranon»  indem  man  durch  einen  Steigbflgel- 
sehnitt  knapp  au  seineu  Itilndera  dea  auconeuä  quartus  und  die 
Sirliiie  dc:s  triccps  abtrennt.  Paiiiit  ist  die  Exurtirtüation  iMjcndct;  im 
Lappeii  klu-Öen  die  arleria  und  veua  cabitaÜ»,  die  man  isoHrt  unter- 
liindel,  trlieuso  die  rf>l laterales  inferiores;  die  Stümpfe  des  niedianus, 
ulliaris  und  rtidjali.s  werden  UHcheinander  gefasst,  durch  Dehliung  vor- 
gezogen und  rasch  abgeschnitten,  der  Lappen  über  den  Stumpf 
geklappt  und  nach  besorgter  Draicage  die  Wundrftnder  durch  die 
Naht  geschlossen.  Kinen  weniger  gefälligen  Stumpf  ei-gibt  derCirkel- 
schnitt,  weil  die  Haut  allein  die  knuchernen  fnebenheiten  nicht  ausflllll. 
Wichtig  bei  dieser  Upcratiö»  aind  die  beiderseitigen  kapseln iselteu, 
entsprechend  deu  Supralrnrhleargrulieii.  Selbst  wenn  man  dii-  Capsel 
vollends  t-x.^tirpirt,  konneu  daselftstSetretverhaltungen  resultiivn.  wenn 
diellraiimge  nicht.  :cweckentsprechend  durchgeführt  wird,  ßeim  Lappen- 
£chniit  sind  zwei  Draiarolire  nOtliig,  deren  Ausmündungeii  iu  den 
beiden  Laterahvinkelu  befestigt  werden.  Das  eine  muss  bis  in  die 
voi*dere  obere  Capselnische  reichen,  da.s  andere  bi.s  in  die  hintere 
obere.  ^S'ären  nichi  genügend  Weicliiheili-  voriinnden,  um  das  knorrige 
Kuychenende  vollends  r.\i  decken,  so  muss  letzteres  nnchtiilglich  aIh 
geti-ngen  und  sonarh  die  Kxarticulation  in  eine  Amputation  umgestaltet 
werden. 
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V.  Capitel. 

Vorderarm. 

I. 

Verbände  bei  ToTderarmbrächen. 

Mit  Ausnahme  der  queren  Olecranonfrg-ctur;  welche  eine  Fixation 
des  Armes  in  vollends  gestreckter  Stellung  erfordert,  werden  alle  am 
Vorderarm  nötliigen  Verbände  bei  rechtwinkeliger  Beugestellung  im 
Ellbogengelenke  angelegt.  Bei  einfachem  oder  doppeltem  Bruche  des 
Vorderarmschaftes  besteht  eine  Tendenz  der  Bruchstücke,  sich  nach 
innen  (spatium  interosseum)  zu  verschieben,  wodurch  eine  Winkel- 
stellnng  beider  zu  einander  resultirtmit  innerem  stumpfen  und  äusserem 
offenen  Winkel.  Denkt  man  sich  beide  Vorderarmknochen  in  gleicher 
Höhe  gebrochen,  so  würde  dadurch  eine  Convergenz  aller  vier  Bruch- 
stücke gegen  das  spatium  interosseum  bis  zur  gegenseitigen  Wechsel- 
berührung hervorgehen  können.  Diese  Tendenz  zur  Winkelstellung 
ist  wohl  zunächst  abhängig  von  der  Bruchrichtung  und  von  der  Höhe, 
in  welcher  die  Fractur  erfolgt;  bei  tiefem  Bruche  des  Vorderarmes 
mag  wohl  auch  die  Zugkraft  des  musculus  Pronator  quadratus  die 
Winkelstellung  beeinflussen.  Es  gibt  wohl  viele  Vorderarrabrüche,  bei 
denen  absolut  keine  Verschiebungstendenz  vorwaltet,  aber  auch  bei 
diesen  könnten  ungeschickte  Verbände  eine  Verschiebung  der  Bruch- 
stücke in  gedachtem  Sinne  geradezu  hervorrufen.  Man  denke  sich, 
es  würde  am  Vorderami,  bei  bestehender  Fractur  eine  Rollbinde  in 
Cirkeltouren  angelegt,  so  müsste  sie,  durch  ihr  Bestreben  den  Vorder- 
ann abzurunden,  die  Knochenfragmente  nach  innen  verlagern.  Alle 
drückenden,  in  Kreistouren  um  eine  gemeinschaftliche,  central  gelegene 
Achse  laufenden  Verbände,  sind  daher  bei  Schaftfracturen  eines  oder 
beider  Vorderarmknochen  als  schädlich  zu  betrachten  und  sorgsamst  zu 
meiden.  Von  wesentlicher  Bedeutung  für  das  Verhalten  der  Bruch- 
stücke ist  weiters  die  Stellung,  in  welcher  die  Hand  durch  den  Ver- 
band fixirt  wird.  Bekanntlich  sind  radius  und  ulna  nur  bei  voller  Supi- 
nation  der  Hand  in  Parallelstellung  zu  einander;  bei  voller  Pronation 
kreuzt  der  radius  die  ulna  in  schräger  Richtung  und  nähert  sich  ihr 
im  Kreuzungspuncte  bis  zur  Berührung.  Kommt  die  Callusbildung  bei 
letztgedachter  Stellung  zu  Stande,  so  ist  eine  Fixirung  des  radius 
in  jener  gegeben  und  die  Drehfahigkeit  der  Hand  vernichtet.  Alle 
Contentivverbände  bei  Schaftbrüchen  des  Vordarmes  sind  demnach 
am  besten  bei  voller  Supinationsstellung  der  Hand  anzulegen  und  ist 
dieses  Gesetz  um  so  gründlicher  zu  l)eacliten,  je  grössere  Tendenz 
der  Bruchstücke  zur  fiüher  gedachten  Winkelstellung  jeweilig  besteht: 
liegt  diese  nicht  vor,  so  mag  bequeinlichkeitslialber  die  Stellung  der 
Hand  in  der  Mittellage  zwisclien  Pro-  und  Supination  vorgezogen 
werden;  eine  volle  Prouationsstelluug  müsste  als  grober  technischer 
Fehler  gelten. 

Ist  der  Knochenbruili  eingerichtet,  wobei  Extension  nebst  Contra- 
extension  bei  rechtwinkelig  gebeugtem  Arme  und  voller  Supinatious- 
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udei'  3[ittelstt;llUQ|;  der  Hand  die  Coaptation  der  Bnk-liendeD  eniiüjiili'-lit. 
so  wird  diT  ('ijutfiidwerliand  am  besteu  diin;li  Sfliii-m-ii  Yrniiitli-U. 
ria  es  dem  Kranken  «int  grosse  KrK-klihTuiiff  versrlüifft,  w»>mi  ^r  di«* 
Finger  in  halber  Beagung  lialten  kann,  wird  man  die  Volarsphieue 
nttr  so  lang  gestalten,  das«  sie  die  metacarpo-pbalaugeal  Gelenke 
nicht  üben-age.  Znni  Verbandp.  sind  zwid  Schienen  nöthig:  eine 
dorsale  and  eine  volare;  erstere  reielit  von  den  «^aiiilulis  ossium  luet«- 
rarjii  liis  zum  eaiiiliiluin  nidÜ,  letztere  von  dtr  Mct(n-ari>alin'iii;r  l>js 
tingerlireit  nnterhnlli  licr  Klleubeugf,  nicht.  Iiiilier,  um  die  reolitwinkelige 
llidtinig  dos  Vurderämies-  nicht  zn  beeinträchtigen.  Das  Scbieueu- 
tiiaiuriale  kann  sein:  Pappe,  Hdlz,  Kautschuk  ete.  I»ie  Breite  der 
tfcliienen  \miss  die  jeweilige  Breite  des  Vorderarmes  am  etwas  iiWr- 
ragen,  auf  dass  der  damit  ausgeübte  Dniek  eine  rein  bilaterale, 
richtiger  dorso-volare  Wirkung  entfalte  und  dadurch  die  Knoeheu  in 
Parftlli'lsi»^llung  zu  einander  erhalte.  Am-h  die  Fütterung  der  Stbieuen. 
ist  wiihtig,  insofeme  eine  eiiuvt-xe  l'olsternag  bi-sser  geeignet  ei-seheint' 
als  eine  [ilane:  erstere  dnlngt  nämlich  die  Weirhtheile  dtr  vola  und 
des  dorsum  autibrachii  etwa^  gegi-n  da.s  ligamentum  interosseiim  und 
die  sieh  dort  stauioidt-  Mustmlatur  hall  die  Knochen  distanzirt.  Kinigir 
Chirurgen  pflegen  eine  noeh  stärkere  gleich j^liimge  Wirkung  dunh 
Kinsclialtuug  gniduiiter  Longtietten  zu  ent wickeln,  welche  entlang  dt^m 
spaiinm  intiTosssenni  angepassl  und  dun-h  Ilettpil.isier  in  situ  rixtrl| 
werden.  Legi  man  über  den  Longut-tten  die  Harli  gepL»lsliTtea  S<dücUL-D'' 
an,  so  werden  jene  gegen  das  spatium  iuieros^eum  gi'presst  und  balt»'ii 
die  Knochen  noch  viel  sicherer  auseinander.  Kümy  warnt  vor  den 
LoDguetten,  weil  sie  die  tJeiasse  comprimireu  und  selbst  Inunitions- 
gangraill  der  perii)heren  Theile  hervorrufen  können;  besser  sei  es, 
l»fi  ganz  ausgfspnii-.beiier  Neigung  der  Hruidisiflcki?  znr  WinkHlstelhing 
df  u  Verband  bei  voller  Supinationsstelinng  der  Hand  anxuk'gcii.  Dii* 
Hefestigung  der  Schienten  wird  bewerkstelligt:  dun-b  Biimlcbcii,  Lnin- 
wand-  oder  Call  entbinden,  oder  mit  erstarründ^ni  Maleriate,  am  besten 
na£!;en  Organtinbinden.  Wird  der  Kranke  ambulatorisch  beliaudelt. 
oder  findet  man  kfiin-  (jelcgunheit  ihn  öfters  zu  besuchen,  so  kann 
man  auch  die  Schienen  an  drei  gleichwidt  voneinander  entfernten.. 
Stidlen  mit  je  einem  Giimmiruhrr  circulär  befe.'^tigen,  da  elasiisclif«] 
.Materiale  eine  Lthckening  iles  Verbandes  lail  folgewei-ser  Vcrscliifbungj 
der  bracbenden  sicher  verhütet  und  gleichzeitig  dem  Ubemiaääigen 
ücliädlichen  Ilrueke  steuert.  Per  Krankt;  mit.««,  sobald  er  das  Bett 
verlil*st,  die  eepcluente  Exti-emität  in  einer  Mitella  tragen. 

Fractoren  am  uatsrea  RadioBend«  kommen  an»inebmeud  häufig  xnr 
Beobaclitung:  t?i''  zählen  zu  i*.-n  indit-eclea  Kiiocbenbrib-bfn  und  i-nt- 
stehen  durch  Fall  auf  die  ausgestreckte,  volar-,  sidtvner  dorsal- 
deetirli'  Hand.  Nviaion  hat  zuerst  nnehgewiesen,  dass  der  Bruch  dunh 
i;ine  flbcniiiLssige  .-Vtispaiiiiung  des  starken  liganientitm  curpi  volaiv 
entsteht,  wodurch  das  untere  Radiiisende,  an  welehem  das  Band  winf 
Insertion  findet,  abgerissen  wird.  Diese  Klssfractnn^n  dt^s  radius  zeigeu, 
in  Folge  zuiueisl  ilursaler  VersdiiebimK  des  unipren  Hrncbendes,  eine 
ganz  eigenthiindicbc  charakteristische  Fonnvi-niiidcnirg  des  Hand- 
gelenkes, welche  oft  genug  ZU  einer  Verweeii.'ilung  mit  den  so  seltwneii 
Verrenkungen  im  Handgelenke  Vernnlassnng  gibt.  Da  der  radiow 
den  Haiipiantifil   an  der  Bildnng  des  Handgelenkes  nimmt,  so  wW 
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eine  Verschiebung  der  betreffenden  Gelenksfläche  eine  Verlagerung 
des  carpus  zur  Folge  haben,  und  zwar  so,  dass  die  ganze  Hand 
radialwärts  gleitet  und  sich  zugleich  in  Ulnarilexion  stellt;  sie  entfernt 
sich  dabei  etwas  vom  capitulum  ulnae  und  dieses  springt  dadurch 
mehr  vor.  Unterhalb  des  stärkeren  Knochenvorsprunges  bildet  sich 
eine  tiefe  Furche  aus,  in  Folge  der  Stellung  der  Hand  in  Ulnarflexion. 
An  der  Dorsalfläclie  des  untersten  Vorderarmendes  ragt  das  dorsal- 
wärts  verschobene  untere  Bruchstück  vor,  wogegen  an  der  Volar- 
fläche  wieder  das  Ende  des  oberen  Schaftbruchstückes  einen  zweiten 
Vorsprung  bildet,  weniger  in  B^lge  einer  direeten  Verlagerung,  als 
vielmehr  durch  Contiastwirkung.  Die  Einrichtung  des  Knochenbmches 
erfolgt  durch  Zug  an  der  Hand  zunächst  in  gerader  Richtung  nach 
vorne,  hierauf  durch  Vei-stärkung  der  Ulnarflexion.  I>er  Vorderarm 
wird  in  Ellbogen  gebeugt  und  am  Vorderarm  die  Contraextension 
durch  Assistentenhände  geübt.  M'ährend  die  Hand  extendirt  wird, 
legt  der  Chirurg  seine  beiden  Daumen  auf  die  zwei  Knochenvorsprünge 


Fig.  20!). 


Pistoleii^cbieROii  uaiib  Ütlaton. 

am  dorsum  und  an  der  vola  antibrachii  und  drückt  sie  in  entgegen- 
gesetzten Richtungen,  wodui-ch  die  Coaptation  zu  Stande  kommt.  Der 
Verband  wird  am  besten  bei  voller  Ulnai-flexion  der  Hand  angelegt, 
denn  bei  dieser  Stellung  übt  das  liganientum  laterale  radiale  eine 
extendirende  Wirkung  auf  das  untere  Bruchstück  des  radius  und 
erhält  es  in  coaptiiter  I^age.  Abgesehen  von  den  modellirten 
iSchienen:  Blech  nach  GuiUery,  Kautschuk  oder  Filz,  abgesehen  von 
den  erstarrenden  Verbänden  (Gyps  oder  Tripoüth),  empfehlen  sich 
bilaterale  (dorsale  und  volare)  Winkelschienen  aus  Holz,  wie  sie  von 
Neiaion  anter  dem  Namen  „Pirtolenschienen"  empfohlen  worden 
sind  (Fig.  209).  Zweckmässig  gefüttei-t  und  mit  Binden  gesichert, 
halten  sie  die  Bruchstücke  sicher  in  coaptiilei'  Stellung  und  gestatten 
die  Beugung  der  Finger.  Eoser  empfiehlt  eine  einzige  dorsale  Lagerungs- 
schiene, welche  im  Hereiihe  der  Hand  keilförmig  gepolstert  wird,  so 
dass  die  darauf  gelageite  Hand  in  Volarflexion  gestellt  und  darin 
erhalten  wird.  Der  Keil  soll  fest  sein,  wii-d  daher  aus  Leinencom- 
pressen gefoiTut  und  derart  auf  die  Schiene  befestigt,  dass  das  dorsum 
raanus   auf  der    steil   aufsteigenden   schiefen   Ebene   rulit,    während 
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der  fCeilwink«!  dai'  untere  Hrachende  etwas  tiberraf^t  und  ^dnt^r 
Tendeiiz,  sich  doisalwüils  zu  verschieben,  fnlgegentriw.  Bindet  niao 
mit  Hanellbindcii  die-  ilaod  und  don  VortJerann  auf  diest-,  bis  zum 
londylus  i-xti-niiis  Imiiu'iiis  irirbi-ndi-,  IIjuIk-,  in  ilirer  ganzen  Läugr 
V]£  zum  Keile  gul  gepolsiui-te  llolzsoliieni;,  so  wird  das  ubere  Briu-Ji- 
t-nilc  durch  drii  Biiidfiulriii:k  ilcjrsahviirts  gi'drüi-kl  und  das  untere 
BruehoiKie  dureli  di*n  Kcilwinki«!  pestützt,  KiuK*;''  »öd  Ifannu-n  bleilwn 
irvi,  8o  dass  der  Kranke  ersteie  in  halber  Beugung  KU  kalteu  ver- 
mag (Fig.  210). 

Extensions verbände  am  Vorderarme  erfordern  die  AnlegunK 
doppelter  ZHRschUiig;en  narh  CVw»iy'si-U*-'Ui  ilutttcr;  die  olwre  soll 
tontraextfiidiii'ii,  dir  imltTf  zirUeii,  Den  Zug  bewirken  ant  bi-j^K^n 
ausgKzogL^ie  (Timuiiiiingc.  Man  legi  ili*;  Hand,  nachdem  die  Züge  mit 
Htiftpllar'lerstrcifen  in  divergirenden  Kirlitungen  angelegt  »Turden,  auf 
eine  etwas  längere,  geilügeiiil  breite,  g>-]tolsterte  llolzschiene^  iJLsst  die 
Zug^cliniiru  über  heide  Suhraaheiten  laufen  und  bindet  elftere  aul 
der  Rückseite   der  Schiene  an  einen  Gummiring.   Di«  Elasticität  di^ 

Fig.  SlO. 


Tarbind  k&i  ItadtusfrMtor  nuh  J!i>Mr. 

ap^gezogeuen  Kinges  ^nfetzt   d^n  GcwichUzug   und  gestattet   dem 
Krauken,  das  Bett  zu  verlasifen. 


n. 


OeE^sonterbindDogen  am  Vorderann«. 

Man  ptlfgt  die  Gef^sse  im  uiileren  DritiiUeüe  des  Vorderarme-* 
AUfr.llsUClli'U; 

1.  Die  uteria  radialii  halt  sich  in  Begleitung  d«r  Veuen  und 
des  Bcrrus  radiali.s,  der  radialwürts  von  duu  Geftssun  Terläufi,,  in  dem 
Räume  zwLsi;Iien  den  Sehnen  des  supinator  longus  und  d«h  mnseulus 
radialis  intemus,  nur  von  der  Hnnt  und  der  aponeurosifs  aiititiracliii 
bedeckt.  Führt  man  in  der  Mitte  zwischen  beiden  Sehnen  einen  Lang- 
schuitt  durcli  die  Haut.  .■'paUel  die  Fascie  auf  der  Holilsunde  und 
lÄsat  die  Sehne»  bilateral  abzieheu.  so  erblickt  man  die  Arterie  von 
zwei  Vem-Q  begleitet  und  kann  leicJit  die  laolirnng  und  Unterbindung 
iiusfdliren. 

S.  Zm  Äu&uchung  der  arteria  nlnaria  st-hneid«t  num  am  Inuen-j 
raude   der  Sehne   de:i   niu.<tculuä   itlnari»  internus,  spaltet  die  Kas 
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und  lässt  die  Sehne  etwas  ulnarwärts,  jene  des  Xachbarmuskels: 
tiexor  digitorum  sublimis,  radialwärts  abziehen.  Zwischen  beiden,  auf 
dem  flexor  profundus,  zieht  die  Arterie  von  zwei  Venen  begleitet; 
ulnarwärts  davon  verläuft  der  nervus  radialis. 


VI.  Capitel. 

Handgelenk. 

I. 

BesflotiDn  des  Handgelenkes.  Je  nachdem  man  beide,  das  Hand- 
gelenk constituirenden  Knochencomplexe  entfernt,  nur  einen  oder 
seibat  nur  Theile  des  einen  excidirt-,  werden  die  Veifahren  als  partielle 
und  totale  Resectionen  gedeutet.  Keines  der  wichtigen  Gebilde,  welche 
vom  Vorderarm  zur  Hand  heruntersteigen :  Gefilsse,  Nerven  und  Sehnen, 
darf  beim  Operactionsacte  verletzt  werden.  Den  Weg  zum  Gelenke 
rauss  man  sich  zwischen  zahlreichen  Sehnen  bahnen,  die  Schnitte  so 
lühren  dass  die  Gefässe  ausser  Spiel  bleiben,  und  vom  carpus  zwei 
Knochen  schonen:  das  os  pisiforme  als  Ansatzstelle  des  musculus 
nlnaris  internus,  femer  das  os  multangulum  malus,  weil  dessen  Ge- 
lenksfacette mit  dem  metacarpus  polllcis  einen  fiir  sich  abgeschlossenen 
Raum  darstellt,  welcher  mit  den  übrigen  carpal-  und  carpo-metacarpal- 
Gelenken  nicht  communicirt. 

a)  Totalreseotion  des  Handgelenkei  mittelst  BorBoradialaohnitt  nach 
V.  Laiigmbeck.  Man  beginnt  die  Operation  mit  einem  9  bis  10  Cen- 
timeter  langen  Schnitt,  welcher  nur  die  Haut  allein  durchtrennt,  etwa 
in  der  Mitte  des  ulnaren  Randes  des  metacarpus  indicis  seinen  Anfang 
nimmt  und,  geradlinig  verlaufend  an  der  Rückfläche  des  unteren  Radius- 
«ndes  aufhört,  etwas  oberhalb  der  Epiphyse.  Nach  Einlegung  von  Ab- 
ziehhaken wird  zwischen  der  Strecksehne  des  Zeigefingers  und  jener  des 
grossen  Daumenstreckers,  unter  Schonung  des  extensor  carpi  radialis 
brevls  in  die  Tiefe  gedrungen,  die  Gelenkscapsel  der  Länge  nach  durch- 
schnitten, deren  Verbindungen  mit  dem  carpus  getrennt  nnd  gleich- 
zeitig auch  die  Beinhaut  am  unteren  Radiusende  gespalten.  In  den 
Periostspalt  setzt  man  das  Elevatorium  ein  und  hebelt  die  Beinhaut 
nach  beiden  Richtungen  ab  zugleich  mit  den  darüber  ziehenden 
Sehnen.  Viel  rascher  und  bequemer  als  die  Periostablösung  gestaltet 
sich  die  durch  Vogt  empfohlene  Abstemmung  der  betreffenden  Cortical- 
schichte  des  radius  mittelst  eines  breiten  Meisseis.  Spatelhaken  werden 
eingelegt  und  alle  Weichtheile  bilateral  scharf  abgezogen;  mit  Eleva- 
torium und  starkem  Kesectionsniesser,  welches  die  einzelnen  ligamenta 
intercaipea  trennt,  entfernt  man  einzeln  die  drei  Knochen  der  ersten 
Reihe:  os  naviculare,  lunatum  und  triquetrum;  der  vierte  Knochen 
dieser  Reihe,  das  os  pisiforme  bleibt  erhalten.  Das  Gleiche  wird  mit 
der  zweiten  Reihe  getlian  und  mit  Schounug  des  multangulnm  malus, 
das  minus,  capitatum  und  hamatum  ausgelost,  wofür  nebst  Messer  und 
Elevatorium  auch  eine  kleinere  Resectiouszange  notliwendig  wird; 
bei  Caries  genügt  oft  ein  scharfer  Löffel  (Fig.  211).  Ist  dies  besorgt, 
so   wendet    man    sich    wieder    zum    radius.   löst    mit   der   Beinhaut, 
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-/     des  railii 

J       Sehnen  d 
ij       extensor 


beziehungsweise  tiin^r  f'oilirallaiuelle,  das  ligameßtiim  laterale  intemum 
(cai-po  radiale)  ah.  wiederholt  das  Gleiche  an  dora  uotcren  l'inw- 
rande.  heiigt  die  Hand  volurwürls  und  drängt  au.-«  der  \Vund.>ii;iltc 
beide  skelettirltu  Knofheiialiüi-hnitte  ht-rvor.  welche  man  nach  Knt- 
bliissung  ihrer  Volarflüi'heu  ahsÄ^'t.  I'amit  ist  dii-  (»iieration  beendet, 
falls  die  iletaeai-palknücbeii  ^aw/.  erhalten  hleib«»  könneu.  Xaeh 
Anlegung  zweier  DraineanAle:  eines  oberhalb  des  erhaltenen  os  mul* 
tangulum  maius,  das  zweite  volarwürts  vom  os  pisifwruie,  können 
die  Wiindninder  des  1  )orHoradials<:huittes  durch  die  Naht  geschlossen 
werden.  Liater  hat  znr  Totalreseetion  eine  viel  coMipUeirtere  und  daher 
seltener  jiiisgefiihile  0|»ei'ationsnH-thode  angegeben.  Kr  fiihrt  zwei 
Schnitte  aus:  der  eine  verlÄuI't  longitndiual  vom  freien  Rande  der 
ulna  über  den  {jrocessus  styloideus  zur  Hasis  de.s  meCJtcar]iUä  quiutuis 

der   zweite   setzt  sich   aus  zwei  Ab- 
Pi«-  Sil-  theilnngen    zusammen,    welche  unter 

einem    stuiiiiHeii     Winket    /.usainmeo- 
stoäsen.   I>er   K>uiritudiuale  Schenkel 
beginnt  in  der  Mitli-  der  Dorsalfläebe 
ins  und  zieht  zwischen   den 
des  extensvr  indieis  und  des 
?^Äi       extensor  pollieis  longus   zum  ülnar- 
'^^         rande  der  Basis  des  metaearpus  digiti 
*"  ■  niedü ;  der  schlüge,  im  stumpiV-n  Winkel 

aliweiehende  kh'ine  Schenkel  ri-ielil  hl.* 
zur  Mitte  des  Kadiah'andi's  des  ge- 
nannten Mitt.dhandknocliens.  Durth 
diei«eu  Schnitt  wird  zwardie  Ahtragnng 
der  Basen  der  MiUelhandknuchen  er- 
leichten, aber  auch  der  iKirsalast  der 
arteria  radialis  der  Verletaungsgefalir 
mehr  ausgesetzt.  Kiue  Toialresection 
iu  so  weitem  Sinne  dürfte  wohl  selten 
zur  Ansftihmug  kommen,  denn  mit 
derEnvriterung  des  lleswtionsfcbietes 
verringeni  sieh  auch  die  f'hancen 
si>!iter»r  tielirauchsfithigkeit. 
h)  Partielle  Reseotion  des  Handgeleokes.  Soll  der  carpus  allein 
das  Oiii-raiiiinsKebieV  dai-stellen.  so  eignet  sich  am  besteu  der 
ü.  Lonpc/ifctcA'sche  Dorsoradial-schnitt,  nur  wird  er  kürzer  ausgeführt, 
indem  das  licbiet  des  i-adius  ausser  Spiel  bleibt.  Handelt  es  i^ich  nm 
die  Entfernung  der  Ueleitk.-sendeu  von  radius  und  ulna  allein,  so  ist 
der  ttWn-Vhe  Bilateralsi-hnilt  vorzuziehen.  Man  ineidirt  in  der  LÖnge 
von  5  Cenliuieter,  Haut  und  Beinhaut  am  freien  Rande  der  nlna, 
sketettirL  das  untere  Uluareude  und  stemmt  es  mit  Meissel  und  Hammer 
bis  zur  nCthigeii  Höhe  ah,  worauf  man  die  Abl&i^ung  de»  Kn«clienstürkeä 
vom  ügamentuui  interosseum  und  von  der  Ca psel Insertion  mittelst 
Elevatorium  und  Resectionsiaesser  besorgt.  Nun  folgt  der  Itadial- 
Ächnitt:  Otlier  führt  denselben  in  gleicher  Länge  mit  dem  rinarsctmiit 
volarwÄrts  von  den  Streck  sehnen  des  l>auuiens,  Wit^-  zwischen  dfeo 
Sehnen  des  langen  und  des  kurznii  T>auineusireckers.  Per  Schnitt 
dnrchtrennt  zuna^^hät  blo.s  die  Haut  und  dringt  erst  später  rolarvArte 


I 


Ilaudfkclvtt  im  t'rQUtaldurolischnitt. 


Operattoaen  an  den  oberen  Eitremitälen.  321 

oder  zivischen  den  Daumenstreckern  ein,  nm  die  Beinhaot  in  der 
Längsrichtung  bis  zum  processus  styloideus  radii  zu  spalten.  Nach 
erfolgter  subperiostaler  oder  subcorticaler  Skelettirung  des  radius 
wird  abgesägt,  mittelst  Stiohsäge  oder  Bogensäge,  wenn  man  das  Säge- 
blatt allein  einführt  und  es  dann  erst  am  Bogen  befestigt.  Zum  Schutze 
der  Weichtheile  wird  zwischen  Volanveichtheilen  und  Knochen  eine 
Spatel  oder  ein  Schutzstreifen  durchgeführt  und  die  Strecksehnen 
mittelst  Elevatorium  nach  aufwärts  verdrängt. 

Die  resecirte  Hand  soll,  nach  König  und  Bidder,  in  einem  Drittel 
Dorsalflexion  auf  eine  Schiene  gelagert  und  die  Finger  ans  dem  Ver- 
bände gelassen  werden,  um  günstigere  functionelle  Kesultate  zu  erzielen. 
Während  der  ersten  24  Stunden  ist  es  empfehlenswerth,  die  Extremität 
in  Klevationsstellung  zu  erhalten,  um  Nachblutungen  zu  steuern.  Auch 
nach  erfolgter  Heilung  ist  ein  kleiner  Apparat  nothwendig,  welcher 
die  Hand  in  dorsalHectiiter  Stellung  stützt. 

11. 

Exarticalatioa  im  Sbndgelenke.  Die  Endpnncte  des  querge- 
stellten Handgelenkes  bilden  die  beiden  processus  styloidei:  an 
ihnen,  und  zwar  an  ihren  unteren  Enden,  hält  sich  der  Operateur,  um 
das  Gelenk  zu  eröflhen  und  die  Hand  abzulösen.  Zur  Deckung  der 
Stumpffläche  eignen  sich  am  besten  gemischte  Lappen,  id  est  Haut 
und  Sehnen,  weniger  empfehlenswerth  ist  die  Manschettenbildung 
durch  Cirkelschnitt.  Den  Grund  geben  die  anatomischen  Verhältnisse 
der  Sehnen  zu  ihren  Scheiden.  Bei  der  Manschettenbildung  werden 
die  Sehnen  in  der  Gelenkslinie  abgeschnitten  und  dafür  durch  geeignete 
Stellung  der  Hand  entsprechend  angespannt.  Jeder  Sehnenanspanuung 
behuls  Durchschneidung  folgt  eine  active  Ketraction  des  bezüglichen 
Muskel  und  ein  Zurückweichen  des  Sehnenstumpfes  in  seine  Scheide. 
Am  Handgelenke  sind  aber  die  Sehnenscheiden  bekanntlich  durch  Ver- 
stärkungsbänder verdickt:  hgamentum  carpi  commune  dorsale  und 
Tolare.  Diese  von  der  aponeurosisantibrachii  abgegebenen  Verstärkungs- 
b&nder  halten  die  Sehnenscheiden  offen  und  klaffend,  so  dass  nach 
erfolgter  Dnrchscbneidnng  der  Sehnen  im  Niveau  des  Handgelenkes 
nnd  Ketraction  der  Stümpfe,  die  Sehnenscheiden  als  offene  Hohlrohre 
erscheinen,  welche  ganz  geeignet  erscheinen,  Wundsecrete  aufzunehmen 
und  fortzuleiten.  Selbst  wenn  man  die  klaff'enden  Sehnenscheiden 
längsspaltet,  ist  nicht  allen  Postnlaten  genügt;  erhält  man  dagegen 
die  Sehnen  in  dem  gemischten  Lappen,  so  ist  diesem  Nachtheile  vollends 
Rechnung  getragen.  Die  Hautsehnenlappen  können  je  nach  Thunlichkeit 
geschnitten  werden:  aus  dem  doi-sum  manus,  aus  der  vola,  aus  beiden 
zugleich,  endlich  im  Nothfalle  auch  aus  der  Radialfläche,  aus  der 
Ulnarfiäche,  ja  aus  beiden.  Die  Lappen  werden  in  entsprechender 
Grösse  und  Form  zunächst  blos  in  der  Haut  vorgeschnitten,  hierauf 
durch  Einstich  und  Ausschnitt  alle  subcutanen  Weichtheile  mit  der 
Haut  abgethan  bis  zur  Basis  des  Lappens,  welclie  der  queren  Ver- 
bindungslinie beider  processus  styloidei  entsprechen  muss,  sodann  umge- 
schlagen, die  Hand  in  Mittelstellung  zwischen  Pro-  und  Supination  gestellt 
und  am  unteren  Ende  des  processus  styloideus  radii  das  liganientuni 
laterale  radiale  durch-  und  die  Capsel  eingeschnitten.  Um  die  Trennung 
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za  €rleicM«rn,  stallt  der  Operateur  seinen  Daumen  auf  dtn  Griffel- 
fortsat;;,  ko  ims  der  Nng«!  dessen  Knde  deckt,  lässi  vum  (iehüieD 
die  Hand  iu  Clnarilexion  ätellen  und  das  Band  spaoneu.  Bei  ge- 
steigerter rinarflexion  wird  das  Messer  im  Siuue  des  Geienkstaviim 
eeRihrt  und  alles  durdischnitien,  was  iilierbaupl  die  Verbindimy  der 
Hand  mit  dem  Vorderuriu  abgibt,  l'm  das  radin-ulnar-lielenk  inlact 
zu  lassen,  wird  der  Zwisclienknorpel  am  ijelonkst'nde  der  uina  zurnck- 
gi'lossen  nnd  mit  der  Durchsi-biictdung  des  ligHiii(.;utum  laterale  ulnare 
di«  Auslösung  tcE^ndet.  Wäre  nur  ein  Lappen  gewählt  worden,  so 
mil!>&te  Hii  der  Gegenseite  die  Haut  durcli  einen  convexen  Bo^ens<'bDilt 
dunlisiiaiitlen  werden,  bevor  man  an  die  Eisirticulatioo  schreitet 
Im  Stumpfe  sind  1/los  die  arteria  radialis  und  ulnaris  isulirt  zu  unter- 
bindeii. 

VII.  Capitel. 

Hand. 

I. 

AmpQtntionen  und  ExarticalttioQen. 

Da  von  der  Absetzung  der  Hand  in  !-ümmttiehcn  Slittclliand- 
knochen  schon  früher  die  Sprache  gewesen,  können  wir  uns  jetzt  auf 
die  Darstellung  der  l<^nt lern ung  eines  einzelnen  fc'ingers  in  der  Mittel- 
hand Wsrhränken.  Man  bevorzugt  in  der  Kegel  die  Absetzung  in  der 
Couiiuuität.  und  ainiint  die  Abtragung  iu  der  Coutiguitüt,  also  die 
Exarticulation  eines  Fingers  und  des  zugebtirigen  metacarpus  im  I«- 
treöenden  L-arpo-metaKBipal-üelenkc  nicht  gerne  vor:  einerseits  weil 
die  Gestaltung  jener  Gelenke  etwas  eigenthiimlich  und  verscliieden 
ist,  die  reine  präcise  Durebsehneidung  der  Hilfsbänder  also  ganz  ein- 
gehende anatoniisciu-  Kenntnisse  i-rlordert,  tiauptf&chlidi  aber  an« 
dem  Grunde,  weil  alle  rarjui-niHiAcHrpal-Gelenke  der  vier  Naehbar- 
änger  Hntereinander  comniuniciren  und  dies  bei  nicht  ganz  asepti^Oiem 
Verlaufe  unangenehme  Folgen  haben  könnte.  Eine  Ausnahme  von 
dieser  Kegel  macht  der  Daumen,  dessen  Carpalgelenk  selbstälAndig 
ist;  soll  dieser  entfernt  werden,  so  exarticulirt  man,  weil  dabei  das 
Sflgen  entßillt;  an  allen  übrigen  Fingern  hingegen  trachtet  man  die 
Itasis  des  betretleuden  inela<ar|)us  zu  erhalten,  sägt  also  letzteren 
ab.  l>ie  EzBxticutation  des  Daumens  im  Gelenke  zwi:^elit.-n  '>>  ninl- 
tangulnm  maius  uml  nit-iaearpus  prinuis  und  die  Amputatto  dlgiti 
mlniral  oberhalb  des  Gelenkes  zwischen  metacarpus  quinti  and  dem 
OS  tianiatum  werden  durch  OvalaiiM'hnilte  ausgettlbrt;  am  Danmeo 
verläuft  der  Lüngschnilt  in  der  Mitte  der  Kadiallläehe  des  meiaearpus 
primus,  am  kleinen  Finger  in  der  Mitte  des  L'lnarrandes  derMittflhand. 
wälin^ml  das  sehniggestellte  Ovalairdie  erste  Phalanx  eiitouriri  und  die 
Weiththeile  stets  eberhalb  der  betivffenden  L'ebergang> falte  zum  Nmh- 
barfinger  duTL-bselineidet.  Die  Sehnen  des  wegfallenden  Kingers  werden 
möglii-hst  peripher  quer  abgesetzt:  sur  Sehonang  der  Messerklinge 
jeweilig  am  besten  so,  dass  man  dureh  entsprechende  Finger- 
stellung zuuUehst  die  betreffende  Sehne  erschlattl,  sodann  aufdieflarb 
untergeht- ho bene  Messerklinge  autladet,  die  Klinge  mit  der  äcboelde 
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fcefren  dto  Seliiin  stellt,  letzten*  diinti  entffefieiiges^tztt*  Fingei-stelliing 
spaimt  nud  mm  die  8<:tineide  wirken  läsät.  ADt;  iibn'xeit  WeichtlieUä 
Wi'rdt'n  knapp  am  Knochen  abct-Iöst  und  liierauf  der  Daumen  ficar- 
tknlirt,  indem  man  ratlialwärts  in  das,  durch  Volai-flexion  leicht  zn 
ermittelnde  Geleiik  eindringt  und  die  weit*re  AasIöauDi:;  durch  Zug 
und  durch  onlitpn-i  hi-nde  Aftisendri'hun^en  nm  Paiimt^n  erleichtcil. 
Der  kleine.  FingKi"  winl  nadi  Abzifbung  nnd  St^hützuny  der  Weich- 
Iheile  etwas  schripe  abgesagt,  so  dass  der  stumpfe  Winkel  nach  aussen 
kt-hrl.  /n  iintcrMiidcn  sind  hei  diT  Kxarliriilatio,  »•vciitncll  Amputatio 
poiÜ'MS,  die  bf-id'i-n  Zweice  dt-r  artoria  dorsalis  priiiia.  bei  der  Amputatio 
metacarpi  uninti  die  beiden  artt-riai*  dis,'itMk's  volares.  Die  Vereinigung 
der  Wundränder  erfolgt  in  A«\r  Lanfrsrichluns". 

Seltener  werden  diese  beiden  Operatiimen  durch  Lappenschnitte 
aosg-efiUirl,  wobei  füi-  den  Daumen  ein  radialer,  dir  den  kleinen  Fiüger 
ein  ulnarer  Lappen  auszuschneiden  ist.  Die  freien  Lappemänder  mOssfn 
stets  die  Höhe  der  UebL-rgangs falte,  oder  besser  gesagt  ihres  Ab- 
prenzungsschnittes  etwas  ülterragen^  um  zur  Deckung  sufflrient  zn 
sein.  IHe  Seilen  d^s  Lappens  stellen  Lineni-schnitte  her,  welche  die 
Breitft  des  Lappt-n.s  bezeichnen;  die  .Abweichung  zur  Abrundung  des 
freien  Lapperirandes  beginnt  erst  in  der  Hfihe  der  betreffenden  arti- 
culßtio  ineta*-arpo-pha!aiigea :  in  gleiclui-  Ildhe  wird  der  innere  Be- 
grenzungsschnitt  an  der  Anheftuiigsslelle  der  Interdigitalfalie  durch 
einen  ähnlichen  convesen  Hogenschtiilt  ausgefiihrt.  Die  Ablösung  des 
Lappens  erfolgt  nach  bekanntnu  Regeln,  vtin  innen  nach  aussen. 

Etwas  verschieden  in  der  Technik  ist  die  Amputation  des  zweiten, 
dritten  oder  vierten  metacarpus.  Hiefiir  sind  zurächst  zwei  Lilng- 
fichnitt4t  nothwcndig,  welche,  der  eine  am  dor?uni,  der  zweite  an  der 
vola  in  der  medialen  Längsebene  des  betreffenden  metacarpus  ziehen. 
Meide  Längschnitto  sollen  bir^  zur  llühe  des  capitiilum  mctai-arpi 
reiche»;  von  diesem  Punete  ab  werden  beide  dnn'li  zwei  conveie 
Bogenschnitte  verbunden,  welche  lateral  wärt*  vom  wegfallenden  Finger 
zielien  und  das  Niveau  der  bilateralen  Uebergangs falten  etwas  über- 
ragen. Nehmen  wir  beispielsweise  die  Ampntati«  mstacarpi  digiti  m«dü 
als  Paradigma  an.  Ein  Assistent  erfasst  mit  beiden  Händen  Mittel- 
band und  Nachbarfinger,  hält  die  Estremitill  in  Pronation,  zieht  jene 
vom  Mittelfinger  ab  und  spannt  gleichzeitig  die  Haut  am  dorsnni 
inanus;  der  Operateur  stelU  sich  dem  Miiieltingcr  geg'enitbcr,  erfasst 
Um  mit  seiner  linken  Hand,  beugt  ihn  vol.irwärts,  beginnt  am  dorsum 
genau  der  Jlediane  des  metacarpus  entsprechend  den  Längsehaitt, 
nihrt  denselben  bis  zur  Höhe  des  capitulnm.  weicht  dann  gegen  jenen 
Zwisehenfingerraum  ab,  welcher  seiner  itpeiirenden  Hiind  zunÄehHl 
knhrt.  führt  dfu  Hogenscluiiti  in  schOni-i:  Rundung  um  die  eine  Lateral- 
flüclie  des  Fingers  nnd  h-nkt  den  Sdiriiit,  zur  vola  gelangt,  allrnälig 
in  die  Mediane  des  Mitti-lfingers  zurück.  \Vahrend  des  Contourschnittes 
erhebt  man  di-n  bisher  llectirten  Mittelfinger  horizontal  und  über- 
streekt  ihn  dann  etwas,  während  der  Assistent  gleichzeitig  die  Hand 
im  C'arpalgelenke  dorsal Hectirt,  so  dass  nun  die  palma  manus  dem 
Operateur  zuwendet.  Zur  Hohe  der  VolarÜäche  des  capitnlum  metncarpi 
angelangt,  hat  man  wieder  genau  die  Mediane  an  der  vola  erreicht  und 
schneidet  nun  in  der  I^ängsnchtiing  weiter,  bis  man  die  Stelle  erreichl, 
welche  dem    Beginne   des  Dorsal  schnitte»  entspricht,   wo  der  Mittel- 


Tttig. 


liaiidkiiucln-ti  Hl)ffi;s«Ut  wei-ileu  soll.  E»  erübriKl  nni"  mtrli  dt;r  zwi'ite. 
nocli  fftileiide  Contouracbnitt.  der  genau  die  gleiche  Höht-  und  JJtiDduug^ 
des  ersten  ctnhaltea  soll.  Würde  iuhu  üb  Schnitte  in  eioe  Ebene 
stellen  kniiiit'H,  so  inKchtfn  sie  iiielir  minder  zwei  enlKegengesi eilten 
V  gleichen,  welche  mit  ihivii  divergirenden  Sfheiikeln  iaeiuaudtr 
iihorgvlieii.  Am  lUn-siiiii  miuiu.s  treniii  der  Uiiigschiiiit  nur  die  Haut 
und  die  Si'lit]ens(!lieide,  ;iii  dt^r  vid»  iiitiss  diis  Messer  kräftiger  gefUbn 
werden  um  in  einem  Schnitte  gleidi  die  Selmeiisrheide  mitünspalten. 
Per  Geliilfe  hringt  iiarh  beendigtem  Sehiiitte  die  Hand  wieder  iu  die 
iU'i<|iriinglicbe  borizontalä  Pronatiou^stelltmg  ziinick:  man  streckt  den 
Mllteltinger.  um  die  Extenso reiusehne  zu  ersclilaften.  ladet  sie  auf  die 
Klinge,  beugt  d«n  Finger  und  siüneidet  die  Seime  im  oberen  Winkel 
des  doi'saleD  Läagsebnittes,  Hei  verticaler  Proniitimisstelhiug  der 
Uaud,  beugt  man  sodann  den  Mittelduger  stark,  ladet  l>eide  Flexoi-ea- 
sehnen,  oder  eine  nach  der  anderen  auf  ein  l'uil'sches  Knopfmes8er 
und  schneidet  sie  bei  gleichzeitiger  Streckung  aueb  wieder  im  oberen 
Vr'inkel  cU'J»  volaren  Lfingscbniltes.  Es  erübrigt  nur  noch  die  inter- 
ossealen  Weiiiiitheiltf  vom  metae))i-]<iis  abzulösen,  was  am  besten  von 
unten  naeli  üben,  also  von  der  Interdigitjilfiilte  gegen  den  »-arpU-^ 
gesehiehl.  Bei  verticaler  Stellung  der  Hand  dringt  man  zuerst  an  der 
einen,  dann  au  der  zweiten  Seile  ein  und  lässt  das  Messer  jeweilig  kuaii]« 
am  Knoehen  wii'ken,  um  die  Weichtheile  möglichst  zu  erhalten.  Endlirh 
trennt  man  das  Periost  duivh  und  sägt  mittelst  einer  Bogensäge  ab, 
deren  schmales  Blatt  man  rücklings  in  den  einen  Zwischenknoehenranm 
schiebt,  wiUirentl  der  Hogen  die  Nar.hl>arliiigi*r  nuifasst.  Es  ist  ivehl 
em|)felilenswei-tli  den  Mittelbandkuotheu  etwa  sebrilge  abzusägen,  in 
dem  Sinne,  da!*«  der  stumpfe  \\'inkel  dorsal-,  der  spitze  volarwarts 
kehrt,  Nach  Unterbindung  der  beiden  aiteriae  wenlen  die  Wund- 
räuder  am  dorsum  nmnus  über  dem  nunmehiigen  vacunm  interdig^ilAl« 
durch  die  Naht  geschlossen;  die  volare  Wundspalte  kann  nur  zum 
Theile  vereinigt  wi-rden,  da  <lie  Urainirung  ein  theUweises  Klaften 
orlorriert  In  iihnlirlier  Weisi^  könnten  auih  zwei  beiiaciibarle  Mittel- 
haudknochen  ami'ntiil  werden:  die  Läugselmittt;  raüssten  dabei  in  iler 
Mille  des  genieinscballlieben  spniiuin  inienw^eum,  die  bilateralen  Ver- 
bind uugäächnitte  an  der  radialen  Seite  des  einen  und  der  ulnaren  des 
anderen  Fingers  in  analoger  Wei.se  ausgetTihrl  werden.  Die  Sehuen- 
treiiHimg  wäre  dann  do|tpeU,  elvnso  das  Absagen 

Itie  ExarticulatioQ  in  den  metaoarpo-phalangeal -Gelenken  erfordert 
kwrze  Ovaliürschuitte  oder  Lap|teü.  l>ie  Spitze  des  Uvalaii-s  kehrt 
l>eini  Daumen  der  Radialseite  zu.  ebenso  l*eim  Zeigelingt^r;  bei 
Mittel-  und  Kinglinger'  dem  dorsuni,  beim  kleinen  Finger  der  tiluar- 
tläclie  der  llaiid  zu.  Exarticulattonen  in  den  Int«rphalaiif»iü-Oel«iiken 
werden  in  der  Regel  mit  Laiipensclmitten  ausgelübit;  ein  Lappuu 
oder  zwei,  vom  dorsum,  der  vohi  oder  bileral  genonniien,  wo  ebi-n 
genflgend  Weirbibeile  i-rhailbaT'  sind.  Das  erste  Interphaliingeal- 
geleuk  liegt  im  Niveau  der  hurizonlalenVerbnidungslinic  der  Hengeliuvlie, 
das  zweite  einige  MlUimeler  tiefer  als  die  Pn'iiiineux  de.t  Heiigt-wiiikeli, 
Deshalb  wird  bei  der  Kxaitiuulatinn  die  abzutragende  Phalanx  stvt> 
rechtwinkelig  zur  bleibenden  gestellt  und  zunächst  die  rH|m*l  an  der 
Doi-snlti6che,  dann  die  Sritenbiiuder  duivhschniMen.  Bei  lleniltituiig  von 
Volarla]i|H'n  ptlegi  man  diese  zmiAchsi  nur  iu  der  Haut  vorzusrhneidou. 
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Das  Ausschneiden  erfolgt  bequemer  uacli  beendeter  Exarticulatiou, 
indem  man  die  Messerklinge  flach  an  die  Bückfläche  der  vorgedrückten 
Phalanx  anlegt  und  im  Sinne  des  Lappeucontourschnittes  fiihrt.  Dei- 
Operateur  stellt  sich  dem  Finger  gegenüber,  der  ilim  durch  den,  die 
Hand  in  horizontaler  Pronationsstellung  fixirenden  Assistanten  entgegen- 
gehalten wird. 

II. 

Eosectioneii.  Zur  Auslösung  eines  Mittelhandknochens  wird  ein  ein- 
facher Längschnitt  benützt:  für  denmetacarpuspoUicis  an  derRadialfläche, 
für  den  metacarpus  quinti  an  der  Ulnarfläche,  für  die  Mittelhandknochen 
der  übrigen  Finger  am  dorsum  manus.  Die  erste  Incision  soll  nur  die 
Haut  allein  trefi'en,  falls  unterhalb  der  Schnittlinie  Sehnen  liegen,  sonst 
kann  das  Messer  kräftig  geführt  werden  und  mit  der  Haut  in  einem 
Tempo  auch  die  Beinhaut  spalten.  Die  Skelettirung  des  Knochens  erfolgt 
dnrch  Abhebein  der  Beinhaut  mittelst  Elevatorium;  im  Falle  jedoch 
die  Auslösung  in  den  Gelenken  erfolgen  müsste,  wäre  die  Beinhaut 
sammt  der  Capselinsertion  mit  dem  Messer  abzutrennen,  so  dass  nach 
beendigter  Exstirpation  das  ganze  Beinhautrohr  erbalten  bleibt. 
Resectionen  der  Fingerphalangen  erfolgen  nach  gleichem  Typus,  nur 
dass  man  die  Schnitte  lateral  von  der  Strecksehne  führt  und  dem- 
nach in  einem  Zuge  auch  die  Beinhaut  spaltet.  Ist  die  Resection 
eines  Phalangenendes  wegen  Verwundung  nothwendig,  so  benützt  man 
womöglich  die  bestehende  Wunde;  handelt  es  sich  um  eine  offene 
Luxation,  wobei  das  eine  Geleuksende  nackt  vorragt,  so  sägt  man  es 
einfach  ab  oder  benützt  zum  Abtragen  eine  Knochenscheere. 

ra. 

Operationen  bei  Syndactilie.  Der  Begrifl'  der  Syndactilie  wurzelt 
in  der  Verbindung  zweier  oder  mehrerer  Finger  durch  Interdigital- 
membranen:  diese  zu  trennen  und  die  gegenseitige  Vernarbung  zu 
hindern,  ist  die  Aufgabe  der  technischen  Verfahren;  deren  Zweck,  die 
dauernde  Freimachung  der  Finger.  Die  einfache  Trennung  der  Mem- 
bran genügt  nicht,  denn  vom  Trennungswinkel  aus  würde  der  Ver- 
narbungsprocess  mit  unwiderstehlicher  Macht  die  getrennten  Finger 
wieder  aneinander  binden.  Das  punctum  saliens  ist  also  der  Trennungs- 
winkel, das  centrale  Ende  des  Trennungsschnittes ;  bleibt  jener  nicht 
wund,  dann  steht  audi  die  Narbenfesselung  nicht  zu  befürchten  und 
die  lateralen  Wundtlächen  übemarben  nicht  gegenseitig,  sondern  jede 
fiir  sich,  wenn  nur  durch  Diastase  der  Finger  der  Flächencontact  ver- 
hindert wird.  Die  Ueberhäutung  des  Wundwinkels  ist  auf  verschiedene 
Weise  angestrebt  worden:  Eudtorfer  zog  an  jener  Stelle,  wo  de  norma 
die  üebergangsfalte  liegen  sollte,  einen  Bleihdraht  durch  und  beliess 
ihn  so  lange  im  Stichcanale,  bis  dessen  Wandungen  überhäutet  Avareu; 
dann  erst  nahm  er  die  Spaltung  der  Interdigitalmembrau  vor,  vom 
Stichcanale  gegen  den  freien  Rand.  ZeUm-  und  Andere  schnitten  aus 
der  Interdigitalniembran.  beziehungsweise  aus  dem  gemeinscliaftlichen 
Rückenüberzuge  der  aneinander  gebundenen  Finger,  einen  entsprechend 
langen  dreieckigen  oder  zmigentbrraigen  Lappen,  welcher  seine  Basis 
dem   metacai-pus,   seine   Spitze    den    Fingem   zukehrte.   Der   Lappen 


Hau 


I.  AblhfUunf. 


wurde,  die  Haut  in  ilirer  ^'anzcn  !>iekH  faKSfnd,  zurtirkpräparirt  and 
auf  das  dorsuni  manus  umgescIilagKn.  worauf  die  l^strvnnung  dt*r 
KiDger  «rfolgte  nud  der  Lappeu  im  Winkel  der  Fing«rspalte  l)in<>iQ 
vorptlanzt  wurde.  Bei  kurzer  Int^rdigitalmfcmbra»  können  auch  zwei 
Läppchen  genimuuen  werden,  ein  dorsales  und  ein  volares,  w«flche 
dann  mit  iliren  Spitzen  oder  freien  Rundem  übt^r  dem  Ti-ennuno- 
winkel  gegenseitig-  veiiiäht  werden.  Andere  Methoden  berütksi.htigtfn 
weniger  den  Trennun^winkel  als  vielmehr  die  TrennungsflÄcheu, 
denn  wenn  diese,  oder  aut'h  nnr  eine  von  ihnen  Überbautet  werden 
kanu,  ^0  bleibt  die  Xarbenfes&einng  aus  geschlossen.  DUff«nbaeh  spaltete 
die  Inlerdigitftiinenibran,  machte  dann  an  der  Kiltklläfhe  jede.*;  der 
befreiten  Na<-hbärfinger  einen  lon^itudinellen  Kut:?panuung^^chnitt, 
unteriiiinirte  die  Hautbriitke  und  gewann  auf  -solclie  Weiw  je  einen 
Brückenlappeu,  mit  deueu  er  durch  Verschiebung  die  Trennungsflächeu 

Fig.  313. 


f) 


V 


Opsmliou  der  Svndnctili«  nncb  Did^s- 

derkte.  ÜUhy  hat  ein  Verfahren  empfohlen,  welches  in  Fig.  212  s<'ine 
]llti$trution  nndet  und  der  näheren  Besthi'eibung  wohl  eiitraihi-n  kann: 
es  ist  wohl  das  hefte  unter  alleu.  Ware,  was  wohl  selten  der  Kai), 
die  Interdipitalmembniu  breit,  ijuasi  eine  Fortsetzung,  eine  VHrlä.u(;erung 
der  Tnterdigitalfalle,  dann  hatte  es  mit  der  Opt-raiion  wohl  keine 
Sfbwiengkeit,  weil  nath  der  Spaltung  auch  gleieh  die  Vereinigung  der 
entsprechenden  Wuudrilndi-r  dun-h  die  Naht  etfolgen  könnte;  gewöhn- 
lich ist  aller  die  Membran  so  sehr  kurz,  oder  sn?  mangelt  gänzHcli. 
id  est  die  Finger  sind  in  einer  i'emeinsanien  Hautdecke  eingeschlossen, 
so  dasti  nach  der  Spaltung  fine  Ueberliäutung  der  Wuudrinder  ohne 
vorgängige  Lappenbildung  gar  Dicht  denkbar  ist. 

IV. 

EinriditnogsverfahTcn   bei  Terrenknng  des  Danmens  in  metsaarpo- 
phalBngeal'Oeleoke.     Obwohl    der    liaumeu    sowohl    auf   das    duntoni 
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als  anch  auf  die  Volarfläcbe  des  capitiilnm  metacar]>i  steh  ver- 
lagern kann,  so  Ist  dennoch  die  Dort^luxation  so  nberwie^end 
hSulig,  dass  sie  wohl  als  Regel,  die  Volai'luxHtioii  nur  als  selt«De 
AuüDiUinie  betra'-btec  werden  kaon.  Die  JDonaUux&Uon  des  Uaiimens 
ktrtiuiit  nach  Faraheu/  in  drei  Konneu  vor:  als  incomplete,  als  com- 
pl«t«  und  als  «omplexe.  Der  Unterschied  dieser  Form>:-n  wird  durch  das 
jeweiligt;  Vfrlmilcn  der  ossa  si^sainoidea  aligegebL-ii.  Bckiiuntliih  sind 
leizt4?re  mit  der  Gelenkscaiisel  imiig  verwebt  und  dienen  mebrfre«, 
die  Bewegungen  des  Daumens  vennUtelndeu  Mnskeln  zur  Insertion. 
Am  üs  sesamoiileuni  ext^rnum  inseriren  sich:  der  abduetor  pollieiB 
brevis  und  die  Anssensehne  des  llexor  brevis;  am  os  sesanioidenm  in- 
lemnm:  die  üuieBscline  des  Jiexor  brevis  and  dcrZnzieher  des  Datimeos. 
Zwischen  beiden  Seimen  des  fleior  brevis  liuft  die  Sehne  des  flexor 
polUcis  longus.  Hei  der  Lnxation  reisst  zunäebst  die  Capsel  an  der 
Vorlarfläebe  des  capitulnni  nieOicai-pi  der  Quen-  narli  und  ilas  Köpfrhen 
des  nietaearims  rutjsrlit  aus  dem  Querselilitz«  liervor,  zvvisehen  den 
Sehnen  des  floxor  brevis  hindurch;  die  Sehne  des  fleior  Inngus  ver- 
lagert sich  in  der  Regel  gegen  die  Innenseite,  bleibt  alsu  nahe  dem 
OS  se^amoidcum  intcmum.  So  lange  die  Sesamknochen  auf  der  (ielenks- 
lläche  des  Xlelaearjiusköpfchens  weilen,  kann  die  Verrenkung  nicbl 
«implet  erfolgen;  es  resnltirt  die  Form  der  incompleten  Luxation, 
bei  welcher  die  Einrenkung  durch  einfachen  Zug  gelingt.  Werden  die 
Sesamknochen  mit  ihren  Sehnen  diin-h  die  Gewalt  des  Traama  über 
den  Kopf  des  melacarpus  verschoben,  so  iass  sie  Ülier  die  Lateral- 
tiächen  znm  dorsnm  metacorpi  gleiten,  dann  resultirt  die  coroplete 
I-niation.  Bei  dieser  Verlagerung  des  ossicnia  kann  aber  gleichzeitig 
eine  Aehscndrehung  des  eint-n  oder  beider  Sesan}beine  erfolgen,  so 
dass  ilm*  ('jiiiselfläche  naeh  atis-'^en  kehrt;  dieses  Verhaken  entspricht 
dem  Begrifl'e  der  couiidexi-u  Luxatiou.  Uei  der  complelen  Verrenkung 
reitet  die  OelenksHäche  der  ei-sten  Phalanx  auf  den  Hals  des  capitulum 
metacarpi,  die  Achsen  beider  Knochen  kreuzen  sich  rechtwinkelig;  die 
letzte  Daumenphalanx  hingegen  ist  gebeugt^  in  Folge  der  x\nspannnng 
der  Sehne  des  flesor  longus,  Hei  der  complexen  sind  beide  Phalangen 
gestreckt  und  stehen  mit  ihren  Achsen  parallel  zu  jener  des  meta- 
carpas.  Die  DorsaJflexion  der  phalanx  prima  zum  metacarpns  bildet 
also  das  Haupt.'*yniptoiii  der  conipleten  Verrenkung. 

l)io  Einrenkang  erfolgt  bei  frischer  Verletzung  zumeist  ohne 
grosse  Schwierigkeit.  Man  lagert  die  Hand  auf  eine  Tischkante  in 
einer  Mittelstellung  zwischen  Pro-  und  Supinntion:  der  luxirte  Daumen 
sieht  nach  oben,  der  antithenar  ruht  anf  der  Tischplatte.  Nun  legt 
der  Operateur,  den  Kranken  hinter  seinem  Rücken,  beide  Danmen- 
spitzen  auf  die  s*-nki-eclit  vt^riagerte  Dor^alttilclu^  der  ei-i*ten  Dauraen- 
phalanx  nahe  üirer  Basis,  iinifasst  mit  den  Spitzen  beider  Zeigefinger 
das  capitalnm  metaoariii  und  umklammert  mit  den  ühi-igen  Fingern 
die  Hand  des  Patienten,  .letzt  drückt  er  mit  den  Dauraenspitzen  die 
Ba-^is  der  Daumenphalanx  umh  vorue  und  lasst  sie,  über  das  capitulnni 
metacarpi  reitend,  vorgleiten,  wodurch  auch  die  ossa  sesamoidea  vor- 
rücken, bis  sie  um  die  Lateralfläehcn  des  capilulnm  den  Ketourweg 
zur  AriirulHtionrilläclte  gefundi-n,  woniuf  das  EinschUHpperi  dfrGelenks- 
enden  von  selbst  erfolgt  und  der  Datunen  seine  NormaJstelluug  wieder 
einnimmt.    Complexe  Luxationen   sind  oftmals   recht   büse,  denn  das 
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Jong. 

KiDiiclit«u  jrelinfrt  Liclit,  Jnsolange  die  Rieht tpratt'Ilung  des  oder  der 
Sesainteine  uiclit  -vollends  vor  sirli  gelit  uud  sip  ilire  Capseltlaclie 
wieder  dem  capiluluni  zukehre«.  Am  besten  geht  m«i  so  vor,  da&s 
man  die  manjrelnde  Dorsulllexion  der  iiixii-teii  Plmhinx  dnirli  Kriielien 
des  iiaumeas  vennilieli,  also  die  coniplexe  Vt^rrenkiint,'  in  dit*  patlio- 
tjnoiiKiiiische  Fiage  einer  completeii  briBEt,  wtmuit'  man  wir  fniht-r  vor- 
girht,  also  (las  Voi-schicbL'ti  der  nun  reiifiiden  Phalanx  VHrsiicIiL 
Öeliugt  es  niclit  anl'  diese  Weise  die  Verdn-Imng  des  Sesjinibeines 
richtig  zn  stellen,  sn  fii^  man  dem  .Sclüeh<?n  kleine  liotaiions- 
hewegunjjt'n  in  uluarrni  nnd  nidinhrm  Sinne  \m,  welrJie  selbst- 
verstRinllicli  ein  Gehilfe  ansl^lhren  iiinss,  falls  er  nicht  das  Schieben 
hesorpt.  Man  hat.  hieliir  t-ipL-ne  Zanereii  angvgeben,  womit  uihii  die 
DaunieuphaUux   packen  kann,  um   mehr  Zug-  und  Itotatiouskralt    zn 
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gewinnen.  (Fip.  213^.  Lässt  sich  die  Dorsalfiexion  der  ersten  Danmen- 
phalanx  nicht  i'i-zwmgen,  so  miitts  in  di-r  pathu^'numotiütrhcn  Stellung 
des  Daumens  stark  gezdiKen  wt-nlen.  bis  dessen  (Tfleiiksbasbi  das 
Nivf^an  ijcs  mpitnUmi  lUL^tai-arpi  rrn;irhL  hat,  wurnuf  man  i-rst  lini-sal- 
DertiH  und  mit  der  Hi-i>ral)4-  von  lateralen  Rotattiinsiie\v<'gnn>;en  die 
Einrenkung  versucht.  Alle  Hindernisse  der  Kinrenkunp  rühren  ahM 
von  der  Umdrehung  und  Interpositiun  der  Sesumbeine  her,  seltener 
vöD  einem  gleithzeitjg  abgtsprfnptleii  Stückrlien  Gelen ksfläche  der 
Phalauxhasis.  Aueli  subcutane  riurihs*hneidnnp;en  der  vors pringi-n den 
ond  bei  dt-r  vcrsui^hten  He(hiciii>n  siirh  am  meisten  iin  spann  enden 
Sehnet!  und  Bänder  sind  zulässiR;  idi  sie  znm  KrlViIgi^  filliivn,  i-^t  nirhi 
immer  sicher.  Veraltete  Verrenkungen  indiciren  die  mosäleguiig  des 
Cielenkes.  eventuell  die  Resfciiiui  des  capitiiltim  melacarpL 

Die  EiArichtiLag  von  Volar lozationen.  wobei  dai>  capiluluni  dorsal-. 
«las    Uelenksende    der     Daumeuplialaux     vularwärts     sieh     verlagert. 
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wird  durch  directen  Zug  mit  nachfolgender  Beugung  vermittelt.  Sie 
gelingt  leicht,  wenn  die  Strecksehne  in  der  Mediane  verblieben;  oft 
verschiebt  sie  sieh  lateralwärts  und  rotirt  durch  ihre  Spannung  den 
Daumen  im  Sinne  der  Verlagerung  entweder  radial-  oder  ulnarwärt«. 
In  solchem  Falle  gibt  sie  dann  ein  wesentliches  Hindemiss  ab,  das 
am  stärksten  wird,  wenn  die  Strecksehne  bis  zur  Beugefläehe  des 
capitulum  abrutscht  und  sich  den  Gelenksenden  förmlich  interponirt. 
Es  muss  dann  getrachtet  werden,  durch  Rotationsbewegungen  in 
entgegengesetztem  Sinne  die  Normalstellung  der  Strecksehne  zu 
erzwingen,  bevor  man  mit  dem  Ziehen  beginnt.  Misslingt  die  Kichtig- 
stellung,  so  bleibt  nichts  Ubi-ig,  als  einzuschneiden  und  die  bloss- 
gelegte  Sehne  mit  spitzen  Haken  zurechtzustellen. 

Nach  gelungener  Einrichtung  legt  man  einen  Fixirverband  an, 
der  vierzehn  Tage  bis  drei  Wochen  am  Platze  belassen  wird,  um 
Recidiven  vorzubeugen.  Kleine  wohlgepolsterte  Tapetenholzspäne 
werden  diesbehufs  mit  nassen  Organtinbinden  an  die  Radialseite 
befestigt  und  eine  Spica  manus  beigegeben. 
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Operationeu  an  den  unteren  Extremitäten. 

I.  Capitel. 

Hüftgelenk. 
I. 

Sinriclitiuig    tr&iiinfttiiob«r    HuftpelenksreireakungCB.     Der    Ober- 

scheiik«?Iku]jt'  kann  sii-li  nach  fünf  versclüt^denfii  Richtungen  verlagern: 
nach  eiüwärts  cießen  die  Hei:keuiiöhle  Wi  eleüJizeitiger  Zertrünimenu 
des  PfaniifiifTi'undes.  nacli  aufwäits  Toni  olieren  l*fau«euralii!i*,  &■< 
abwärts  vom  acetnbulura,  endlich  nach  vorac  oder  nach  hioteu  za. 
Letztere  Foniien  koiumeii  als  tviiisclie  Verrenkangen  am  häufigsten 
vor.  Bei  allen  Luiationen,  mit  Ausnahme  der  inneiTO,  ist  ein  Capst-lris!- 
ebenso  unerlässlicli,  als  ein  Abreisten  des  ligamcntum  teres.  dagegen 
bleibt  das  enonii  widerstandsfähige  ligameninni  ileofemorale  vel 
Bertini  in  der  Regel  erhalten  und  sein  Besiand  bedingt  die  tyjfi.srhcn 
Verlagemuiien  des  Gcleukskopftrs.  .Schon  das  pai-tielle  Kiiiivis>.Hn 
dieses  wichtigen  Bandes  bedingt  Varianten,  Iwstehend  in  weiterer 
Disloeatiou  des  Kopfes  von  der  Pfanne;  ganz  atypische  Formen 
kennten  nur  die  Folgen  seine»  gänzlichen  Abrisses  sein.  Die  Ver- 
renknn^D  nacli  hinten  rharakterisiren  sich  durch  eine  pronunctrte 
Addiii:tiou  und  Kiuwärtsrolhing  des  Beines,  jene  nach  vorne  diinh 
Abdnction  und  AuswSrlsivi'ilfiunK. 

Laxatioaea  nach  hinten  kommen  iu  zwei  FonuPD  Tor:  als  iliat-a 
und  als  ischiadica,  je  nachdem  die  Caps«!  mehr  lateralwärls  n^issl 
oder  mehr  nach  aussen  unten,  je  nachdem  der  Schenkel  bei  Ein- 
wirkung des  Trauma  schwücher  oder  stärker  gebeugt  war.  Bei  der 
üiaca  verlagert  sich  der  Schenkelkopf  auf  das  Darmbein,  bei  der 
isL'liiadiLa  auf  die  hintere  Fläche  des  Körpers  vom  Sitzbein;  beideuiale 
(di*-  Verlagerung  auf  das  fiitzbein  ist  das  bftafigere)  lagert  der  Kop^ 
iinttrhalb  dfs  iiui^iciihis  glutanus  niaxirnns,  zwLschen  dem  obturator 
internus  imd  dem  quadratus,  seltener  schiebt  er  sich  unter  die  SHme 
des  obtiirator.  Neben  der  Einwartsrollung  und  Adduelion  niaclwn  sich 
noch  die  Sj-mptome  der  Beugung  und  der  Verkürzong  de*  Heines 
ireltenil.  Das  Hanpthinderniss  der  Keposilion  bildet  die  .Siiannnng  de> 
ligamenluiii  üeo-femurale:  dessen  Er-ichlaffung  wii-d  daher  jedem  Ein- 
rentungsvi^rsurlie  nothwendigiTwelse  vorangfsrhickt  wei-den  m^i^sen. 
Seiner  Ki'htiing  nach:  Spina  ossis  ilci  anteri'jr  irileriur  -  linea  inter- 
Irochanteiira  anterior,  wird  die  Handerschlaßung  nnr  durch  eine  Ter- 
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stärkte  Htiftbeugung  zu  erzielen  sein,  weil  dadurch  die  Insertions- 
puncte  genähert  werden.  Demzufolge  wird  die  Zugrichtuiig  (bei 
horizontaler  Lage  des  Ki-anken)  eine  schräge,  ja  verticale  sein  müssen 
und  dieser  Umstaud  maoht  eine  tiefe  Lagerung  des  Kranken,  auf 
einer,  am  Fussboden  gestellten  Matratze  wünschenswerth;  lagert  man 
den  Kranken,  was  insbesondere  wegen  der  Einleitung  der  Narcose 
vielleicht  bequemer  ist,  auf  einen  Tisch,  so  muss  der  den  Zug  ver- 
mittelnde Gehilfe  auf  denselben  steigen.  Auch  eine  dritte  Möglichkeit 
ist  gegeben:  Patient  wird  auf  ein  niedriges  Bett  gelagert  und  mit 
dem  Becken  zum  unteren  Bettrande  vorgezogen;  der  Chirurg  stellt 
sich  mit  dem  Rücken  gegen  den  Bettrand,  ladet  die  im  Knie  gebeugte 
Extremität  auf  seine  rechte  Schulter,  bückt  sich  dabei  etwas,  umfasst 
die  Kuöchelgegend  mit  beiden  Händen,  presst  die  Knieketile  auf  seine 
Schulter  und  erhebt  langsam  den  Oberkörper  bis  zur  vollendeten 
Streckung.  Benützt  man  Zugstränge,  so  werden  diese  über  graduirte 
Compressen  am  Obei-schenkel  gerade  so  befestigt,  wie  dies  für  die 
Schulterluxationen  am  Oberarme  üblich  ist. 

Der  Gegenzug  i^ird  durch  entsprechende  Fixirung  des  Beckens 
vermittelt,  wofür  dessen  Lagerung  auf  eine,  wenn  auch  nicht  harte, 
30  doch  unnachgiebige  Unterlage  nothwendig  wird,  da  die  Fixirung 
hauptsächlich  darin  bestellt,  dass  man  das  Becken  durch  die  Hände 
kräftiger  Gehilfen  gegen  die  Unterlage  drücken  lässt,  weil  der  Zug  in 
schräg  verticaler  Eichtung  wirken  soU.  Die  Extension  wird  zunächst  in 
der  pathognomonischen  Adductionssteltung  begonnen,  dann  das  Bein 
allmäiig  in  Parallelstellung  zum  anderen  gebracht,  nach  auswärts  rotirt, 
endlich  nach  gelungener  Reduction  gestreckt.  Busch  und  Kocher  ver- 
langen im  Beginne  der  Einrichtung  die  Zugabe  einer  stärkeren  Ein- 
wärtsrotation, angeblich  um  die  Capsel  zu  erschlaffen  und  den  Capsel- 
riss  zum  Klaffen  zu  bringen. 

Inxationoii  nach  vorne  kommen  auch  in  zwei  Formen  vor:  der 
Gelenkskopf  verlagert  sich  entweder  auf  den  horizontalen  Ast  des 
Schambeines,  oder  auf  das  foramen  obturatum.  Bei  erstgenannter 
Verrenkung  stellt  sich  der  Kopf,  so  lange  das  ligamentum  Bertini 
vollends  intact  geblieben,  zwischen  dem  vorderen  unteren  Daimbein- 
stachel  und  den  Schenkelgefössen;  nur  wenn  das  Band  eingerissen 
ist,  kann  der  Kopf  selbst  unter  die  Schenkelgefässe  geratlien.  Bei  der 
Luxatio  obturatoria  stellt  sich  der  Gelenkskopf  unter  die  adductores 
und  den  ohturator  externus,  wälirend  die  hintere  Fläche  des  trochanter 
sich  in  die  leere  Pfanne  legt;  seltener  rutscht  er  auf  den  ramus  jmbis 
descendens  (Luxatio  perineaÜs  nach  Mafgtiigne).  Pathognoraonisch  fiii- 
beide  genannten  Ven-enkungsarten  ist  die  Stellung  des  Beines  in 
Abduction  und  Auswärtsrollung,  welche  nur  dann  fehlen  könnte,  wenn 
das  ligamentum  ileo-femorale  ganz  durchrissen  wäre.  Bei  beiden 
Formen  findet  sich  massige  Beugung  vor;  bei  der  Luxatio  obturatoria 
ist  das  Bein  etwas  verlängert,  bei  der  ileo-pubica  um  ein  Weniges 
verkürzt. 

Die  Reduction  muss  auch  bei  entspanntem  Bertini'schen  Bande 
vorgenommen  werden,  die  Zugwirkung  also  am  gebeugten  Oberschenkel 
eingreifen.  Bei  Luxatio  ileo-pubica  zieht  man  in  schräger  Richtung,  bei 
der  obturatoria  in  ganz  verticalei,  da  es  sich  vornehmlich  darum 
handelt,   den  Kopf  in    ein  liüheres  Niveau  zu  bringen.  Während  des 
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coDstant  wirkendea  Zngea  wird  das  Hein  narh  einvttrtA  gedrelit  and 
jjleicUzeitig  etwas  zugezogen,  zuletzt  dann  gestreckt.  Buxck  empfiehlt, 
<ler  Kxt«uston  eine  Abduction  rorauszDsctiickcn.  al?o  die  pathu^no- 
tiioiiische  Slftllung  des  Beines  zu  si^-i^cni,  »-ine  AuCgiibe.  dervn 
Belöicung  vomehralit^h  dann  von  Wit^liiiirkfit  ist,  wenn  etwa  dur 
(ävk-iikski»i)i'  iiuliT  den  gros.sfii  .Stliiiik»!ge!Tf*M'ii  lagert  und  dies«^  bfi 
t-iner  P^xtensiou  in  wi^nijier  ahdnclrler  Iteinstellnng,  dnrch  illurmfissige 
An^ipnnnuDg  leiden  kunnteii. 

Kei  der  Luxatio  snpntcotyloidea  nitsrlit  der  Kupf  auf  die 
Vorder-  uder  Aussenseite  der  spina  ilei  inferior,  seltener  lagert  er  sich 
zwischen  beiden  DamiUe instar lieln.  LUe  Kxtreniital  ist  dabei  verküntt, 
ndducirt  and  hocbgiadip  naeh  ausst-n  gerollt.  Has  Hein  kann  tnMsig 
gebeugt  oder  ancb  vollends  gestreikt  sein.  Bei  der  EinriL-btung  niuss 
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in  der  Verlängerang  der  pathognüiuonischen  Stellung  gezugea  werden. 
jede  stärkere  Beugung  iüt  zu  meiden.  Uein  Zuge  nacb  abwärts  ftigl 
man  Addnction  l>ei  und  scbliessliib  Rotation  nai:b  einwärts. 

jjei  der  LTixati«  iufiracotyloldca  lagert  der  Kupt  in  tieidier  HOliC 
mit  dem  SitzkiHirreti  uml  i>t  hei  nnvi*rlelzteni  ligamentum  Beriii 
iiiindesteDs  rechtwinkelige  Beugung  des  Oberschenkels  vorbtiDden;  es 
knnn  der  Hi-iigiingswinkel  aber  uuch  9U  (rrad  ßbersteigen. 

ReduotiotuhiDdemisse  kOuuen  allgegeben  werden:  darcli  intra- 
IKMiirie  nijgebrui-.heut'  Knoilii-nstürkrben  des  Pfnniifnrrtndes  oder  t\v» 
iHK-hanter,  durch  Zwisclienluseniiig  vi«i  Miiskflbtuidein  oder  <'afisel- 
stfiL-ken.  endliih  anch  durch  die  Fonu  und  Enge  des  Cap^^elsrhliUe?». 
Missliugen  die  typischen  Kepositionsverlahren,  so  lunss  man  (rächten 
durch  verseil iedtme  .Manipulntionea  die  Beseitigung  des  lUitdernissefl 
zu  erzielen:  durch  Koihiiigen,  directen  Dniek  auf  den  tielenkskupf 
wälireml  gieicbzeitiger  Einwirkung  des  Zwgi.'M  ete.  t.  VtUimann  hat  in 
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*;inem  Falle   den  Gelenkskopf  sogar  blossgelegt   und  resecirt.    Nach 
gelungenerEeduction  traumatischer  Verrenkungen  sind  eigene  Fixations- 
"verbände   wohl   kaum   nothwendig;   die   horizontale  Bettlage   genügt. 
Zur  Sicherung  des  Hüftgelenkes  würde  sich  ein,  in  Form  einer  Spica 
coxae  angelegter  starrer  Beekengürtel   am   besten  eignen.    Statt  «der 
sonst  üblichen  Beckenstützen  können  auch  zwei  runde  Eisenstaugen, 
welche  oben  in  20  Centimeter  Entfernung  durch  ein  Bändchen  mit- 
einander verbunden  sind  und  llanneslänge  besitzen,  verwendet  werden 
fv.  Diutl)  (Fig.  213).  Uer  Verband  wird   über  den  Stangen  angelegt, 
letztere  hierauf  nach  Dnrchschneidnng  des  Bändchens  einzeln  heraus- 
gezogen. 

IL 

Hobiliairong  der  Beine  bei  Contractnren  im  HüH^eleoke.  Contrac- 
turstellnngen  der  Beine  resultiren  aus  entzündlichen  Processen  welche 
im  Hüftgelenke  abgespielt  haben.  Die  Fixirung  kann  sein  eine 
blndeiige  (Pseudoanchylose)  oder  eine  knöcherne  (wahre  Änchylose): 
beide  5''ormen  betreffen  entweder  das  Hüftgelenk  als  solches,  oder 
;beziehen  sich  auf  die  Verbindungen,  welche  ein  spontan  luxirter  Ober- 
■cheokelkopf,  beziehungsweise  dessen  Reste  mit  der  Aussenwand  des 
Beckens  an  jener  Stelle  eingegangen  ist,  wohin  er  verlagert  wurde. 
Die  Contracturstellung  kann  eine  variable  sein,  sie  wirkt  um  so 
störender,  je  stärker  gebeugt  und  je  mehr  gerollt  das  betretfende 
Bein  ist.  Namentlich  die  Fixirung  in  rechtwinkeliger  Beugung  und 
stärkster  Addnction  fordert  am  dringendsten  Abhilfe ;  aber  auch  starke 
Abdoction  macht  das  Gehen  um  so  schwieriger,  je  mehr  sich  gleich- 
zeitig der  Beugungswinkel  einem  rechten  nähert.  Contracturen  im 
Hüftgelenke  kommen  unilateral  oder  bilateral  vor;  wenn  Abhilfe  ge- 
bracht werden  soll,  versteht  es  sich,  dass  der  Entzündungsprocess 
bereits  abgewickelt  sei  und  nur  dessen  Folgezustande  bestehen.  Sie 
beruht  darin,  dass  man  das  fixirte  Bein  auf  unblutigem  oder  blutigem 
operativen  Wege  mobilisirt,  um  es  zunächst  in  jene  Stellung  zu  bringen, 
welche  dem  Kranken  die  relativ  grösste  Befähtgung  zum  Gebrauche 
der  Extremität  versthatft.  Die  Mobilisirung  kann  eine  temporftre  oder 
eine  dauernde  sein:  temporär,  wenn  der  gelungenen  Richtigstellung 
des  Beines  wieder  eine  anchylotische  Verbindung  nachfolgt;  dauernd, 
wenn  eine  Nearthrose,  eine  Beweglichkeit  des  Beines  in  der  Hüft« 
Zurückbleibt.  Eine  temporäre  Mobüisirung  kann  erzwungen  werden: 
durch  gewaltsames  Ablösen,  beziehungsweise  Abbrechen  ^  Brisement 
force  —  durch  lineare  subcutane  Osteotomie  und  durch  percutane 
Keilresection.  Die  dauernde  Bewegliclimai-hnng  kann  nur  das  Resultat 
einer  Excision  des  Kopfes  oder  seiner  Reste  und  der  gleichzeitigen 
Wiederherstellung  der  obliterirten  Pfanne  sein. 

Das  Brisement  force  bezweckt  das  mecliaiiische  Abreissen  der 
Fixationsstränge  oder  das  Abbrechen  des  Knodiens  unterhalb  dieser. 
Ob  ein  oder  das  andere  Resultat  hervorgeht,  liängt  wohl  von  der 
Widerstandsfähigkeit  der  Gebilde  ab:  das  Scliwächere  gibt  stets  nach. 
Da  indess  ein  Ai)brechen  des  Knochens  am^h  an  einer  Stelle  erfolgen 
kann,  welche  weit  von  der  Fixinmgsstätte  entfernt  ist,  die  llohili- 
sirung  aber  nur  dann  einen  Wertii  hat,  wenn  sie  in  oder  zunäi-,hst  dem 
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(.'ontraflurwhiki'l  cifolgt,  so  diiill«*  daran»  hcrvorgfhi*n,  dtes  itas  Hrij<«> 
nient  mir  dann  versHiht  wt-nlfii  soll,  wenn  norlt  i*iue  peringe  B«- 
weglicbkeit  zwisoht^n  Bein  und  Heiken  nachweisbar  ist.  und  maa 
d.ib«i  nicht  ribiTniiu>«ig  krütlig  vorgehen  muss.  Drs  Wichtigste  zum 
Qeltngen  eines  Bmenient  forte  ist  eine  richtige  Fixirung  dt^s  Beckens, 
wofür  in  der  liege!  die  Hunde  kräftiger  (iehilfen  verwettdet  werden; 
es  sind  ab«r  ancU  eigene  lUH-ki^nhalt^r  ersonnen  worden,  von  Bahi-tnn, 
V.  Lnnffenheck,  TrrriUun  ele.  (Fig.  215).  Während  das  üecken  wolil- 
tixirt  ist,  werde»  am  oberschonk«'!  (mit  den  Händen  oder  mit  Hilfif 
von  Zngsträngen)  durch  Itciigi-n,  Suvckcn  und  Jtutiren  jene  i»a»siv«-u 
Bewegungen  ausgcflilnl,  wuleln-  jeweilig  &n\  xweckdtenlielisten  er- 
scheinen. Spannen  sich  dabei  Äusserlicli  sichtbare  Sehnen  oder  Xarhen« 
stränge  stark  an  und  vennnthet  nian,  dass  sie  wesentliehe  MobUisirung»- 
hindtruissc   abgeben,   su  unterliegt   t^   gar    keinem    Anstände,   jene 
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subcutan  durehzusclineiden  (Sehne  des  tensor  fasriae  latae,  sartoriiis. 
adductoren).  JHeinekf  zieht  die  [H-reutane  Purchsehm-idung  vor;  «.  H^»»«'- 
wartvr  hat  tXir  jene  Källe,  wv  dii-  rr^arlie  der  (Jöntmctur  vom»;limli«h 
in  einer  Selminipt^ing  der  Obei-sclienkelnponearose  gelegen  ist,  die 
Önrchsebneidung  der  Faso.io  in  Forui  einen  V  empfohlen.  Nach  tre- 
luiigener  Streckung  gest;illet  sich  die  Wunde  zu  einem  Y,  da  der 
ans  Haut  und  Kfi.-äcie  eoiistituirte  Lappen  T<rzögen  wiiM.  l>as  Ver- 
fahren. „FftBcioplattik"  genannt,  i^t  jenem  von  Dlanua  für  NarlM-n- 
contracturt-n  angegebenen  ganz  analog  (siehe  pag.  1^2). 

Via  das  durch  das  BrUement  Erzielt«  auch  zu  erhalten,  wird'ein 
ioamorililer  Kixnüonsvertiand  nothwendig,  zu  ili>^en  Anlegung  eine 
feste    Ui'ekfn stütze   unerlissHih   ist.   da    Zug    und    Druck  fortwirk« 
inflsseß,  wähn-nd  man  den  Verband  anlegt,  .statt  d"-r  einlachen  Kixati< 
kann  audi  i'in  ctinlinuirüch  wlrkendt-r  >^ugverband  angfwcndei  wcnlei 
ja  letzterem   geblihrt  oft  insoteine  der  Vorzug,  als  er  das  Li-ziflt^ 
nicht  nur  zu  erhalten,  sondern,  hei  hinreichender  Zugwirkung,  «elbst 
zu  steigern  vermag. 
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Die  lineare  Osteotomie  wird  in  jenen  Füllen  Anweudnn?  fiiitlen, 
w«  eine  kiiuilienii'  oder  kuürpelijZe  Vwsclimelzuu^,  uiler  t'ilif  ihr  an 
J-Väligkeii  nalit-kommendc  liandvfrliiniiuusr  IteKi+^Lt.  v.  I^nyenhtnk  und 
Attaiiit  durchsägen,  Hitiroth  durcliinfisseh  den  Schenkelhals  suhrutau, 
Brainard  schwächt  den  Knoclicu  duirh  IVrforation  und  bricht  iliu 
ilann  an  der  gesidm'üiiiti'n  StcUv  ein.  Die  SeiLresBOtioc  kniiu  iMilweder 
ftin  Schenkelhals«  oder  unter  dem  grossen  Kolllutt'fl  ausgefiilirt  weitlen. 
lihea  Ji-irton  Aihrtf  die  nrstere  aus,  V.  Votk'nan«  venlHiiken  wir  die 
Beteotio  Bubtroch&ateri«».  Heide  Verfahren  erheist-hen  eine  Ülossle^rnng 
des  Knochens  und  die  Benittziini:  entsprechend  Ijreiler  Meissel,  da  e» 
sich  um  das  Ausstemmen  eine^  keilförmig^-n  KnucheDstückes  handelt. 
LHe  Basis  des  Keiles  kehrt  stets  jener  Seite  zu.  gegen  welche  der 
Knochen  eingebrochen  werden  soll.  (Itezüglicü  der  Technik  vergleiche 
t<iig.  '2ii4.) 

Die  ExeiBioa  des  ganzen  Oelenktkopfes  mit  W'it'derhersteUuuu'  der 
ohliterirteu  Pfiuine  isl  ein  vi«_i  einiinitfiideies  Verfalin-n.  aljrr  auch 
das  einxige,  M'elches  dauernde  Bewculicbkeit  sichert  v.  Voikmann  bat 
es  zuei-st  unsgedatht  und  ausgeführt.  Üan  beginnt  mit  einem  Läng- 
schuiite  an  der  hinteren  üusseren  Seite  des  ani.hylotiüchen  (Telenkes, 
legt  den  troilianter  bloss,  hebelt  das  Feiiüst  ab  und  stemmt  den 
Oberschenkel  2  Centiiuer  unterhalb  der  Tjwchiintei-spitze  ^uer  ilurch, 
da»  Fühlende  wird  ringiOinjchen.  i)fii  Sihi-iikflh»ls  nnd  di-n  Schnikrl- 
kupf  tragt  man  natOiträglieh  niitteUl  Hohlmei^i^cl  und  Hammer  ittUek- 
weise  ab  und  trttclitet  eine  neue,  erosfii*,  mö^'lichi^t  tiefe  Planne  zu 
bilden.  Vm  das  Hecken  nicht  zu  durchlöchern,  muss  recht  \-orsiclitig 
abgetragen,  immer  nur  kleine  Knuclienstiickclieu  abgemeisselt  werden, 
bis  dii-  Ptimuenhöhhnig  genuuend  tief  ersclieinl.  Dann  wird  die 
SL-hnittttüclie  am  Iciaur  u'ut  aii^Mrriitidet  und  nebütdem  au^  derlVri|)hcrie 
noch  »0  viel  Kuucliensiib^ranx  abgetragen,  bis  der  i^nei-schnitt  auf 
den  Umlang  seiner  Scbaflmitte  rc-ducii-t  erscheint.  Nach  dei-  Operation 
wird  (Ins  Femurende  iu  die  neue  Planne  gelageit  und  tias  Bein  in 
gestreckter  .'\bductioTi3stellung  darcli  Gewichtsextension  tixirt-  Bei 
doppelseitiger  Hüftgelenksaiichylose  empfiehlt  t.-.  Voikmann  nur  unilateral 
zu  escidiren,  auf  der  zweiten  Seite  dagegen  blos  einen  Keil  zu 
resecireu,  um  den  Beinen  mehr  Tragfähigkeit  in  geben,  insol'erue  als 
bei  geeigneter  Beinstellung  eine  onchylotische  Verbiiidnug  \iel  sicheivre 
Gewähr  der  Traglliliigkeit  abgibt  als  ein  neues  Geh;nk.  dieses  aber 
wieder  das  Sitzen  möglich  macht,  welches  bei  doppelseitiger  Anchylose 
in  gestreckter  Stellung  nicht  denkbar  wfire. 


111 

Eesection  des  Hilftgelenkea.  Sie  bestellt  iu  der  Abtragung  des 
Cieleiikskiipl't's;  die  Pfanne  wird  gesi';hont.  es  sei  denn,  dass  isolirle 
Erkranktingsherde  die  Anwendung  des  sdiarfen  liilßel»,  oder  retro- 
ai'i^tabuläre  Aliscesae  eine  Krweilening  der  vorhandenen  Kuochenliiek"* 
erlordem  würden.  Wenn  auch  die  Erhaltung  aller  am  truchauter  sich 
festsetzenden  .Muskeln  nicht  jeue  Bedeutun^r  hat,  wie  etwa  die  Sehnen- 
erhaltung  am  Ellbogen-  oder  Handgelenke,  so  ist  dennoch  jenen 
Methoden  der  Resectio  coxae  der  Vorzug  einzuräumen,  welche  dies 
anstreben.    Die  lusurtionsstvlleu   ki^iuien    mit    der  Beiuhftut   erhalten 
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werden,  oder  mit  clnr  Iteinliant  und  einer  CortkaUatnelle.  Per  SamnipP 
puDL-t  «Ui'.r  Muskeln  ist  der  trorlmntcr  mnior;  d»M-  minor,  an  dein  der 
iiiUM-uIus  ilftt-psfiiis  sidi  iVstseizt,  bleibt  ausser  Spiel,  weil  dio 
Heaeutionsebtiiie  in  der  Regel  oberhalb  des  kleinen  Kollhttgels  bleibt. 
Am  grossen  Rollhiigel  und  in  seiner  Uiufrfbmij.'  setzen  .sich  fest:  di« 
GeßässmnskelQ,  tBmer:  «laadratus  femorw.  pyritörmis  und  obturaiore» 
mitgemellis.  Ks  g'ibt  drei  Seittiin,  von  denen  aus  mau  znm  HüJ\gel<-nke 
Relanffen  kanu:  von  vorne,  vnn  i-iickwärts.  und  von  aussen.  Zur  »ab- 
periostalen Sesection  dringt  man  «n  der  Anssenseite  ein.  direct  aul' 
den  trucbantcr  niaior  (ilethodt-  nmh  y.  Lang^nbethj.  l'atient  liept  anl' 
der  gesunden  Küriin-stntr  mit  linlbiiertiHer  HÖfte.  Läiiesdinitt  zoU- 
weit  unter  der  'l'^lobaIlt<■rspitze  beginnend,  naeh  nufwili-ts  ff»-lülirt  in 
der  Kir-titung'  /um  Daniibeiukannne.  I)er  iSclinilt  hiübirt  den  f^msjieD 
Kollbilgel,  Fipaltet  auf  diet^em  Haut  und  Heinhaut,  oherbaib  de» 
troelianter  AW.  .Muskeldecke  des  gliitaeus  niaK:nus.  Abzirln-n  di-r 
mÖKbLigen  Wundrätider,  deren  Dieke  an  Krwaelisi'iien  eine  Xt-bnitt- 
länge  bis  auf  ir»  Tfntimeter  erfordert:  mit  ElpTatoriam  und  R^'scetions- 
messer   wird   biliitHrat   vom  Längiictinitlf   die    i-tt-inhaut   sorj^am    ab- 

£  »hebelt  oder,  nach  Vogt^  die  corticjilis  abgestf^mmt;  dann  wird  der 
Ungschnitt  entlang  dem  ^Uenkelhalse  fortgeführt  und  Capsel  nebsi 
Beinhaut  in  Einem  getrennt,  erster«  bis  zum  limi>ns,  der  Pfanne,  an 
weK-hem  man  die  ("apsel  im  Bogen  abtrennt.  Ahzieheu  der  L'apsel- 
ränder,  Abhel>eln  dt^r  Iteinhnut  vom  eellum  fenioris  bis  zur  eartilago, 
wo  sif  aufhört  und  abge.*iehnitt*n  werden  inuss.  Naeh  vollendeter 
Skek'ttirung  wird  das  Bein  stark  eebeugt.  naeh  innen  gedrängt  und 
gleichzeitig  gerollt,  wodureb  der  K'opf  ans  der  Pfanne  rutsche  aber 
noch  stets  am  ligaraentnm  rotundum  hängt,  Bei  dieser  föreirten 
Ädduction  und  Innenrollung  wird  der  Kupf  naeh  rückwärts  heniu!«- 
gewälzt,  so  daiMJ  hinter  üini  ein  klaffender  Spalt  in  Form  eines  Halb- 
mondes sieh  fitftiei.  Man  führt  in  letzterem  ein«-  gescblos-sene  Hohl- 
seheere  ein  und  schneidet  das  ligani'-ntnm  rotundum  dureh;  die 
Krümmung  der  Öidieere  entspricht  jener  drs  .Sclieukelkopfes  und 
gelingt  es'  damit,  tiefer  in  die  iielenkshüble  zw  dringen  als  mit  einem 
geraden  Mi'.s.si-i-.  Niuli  durehtn-nnti-m  Bunde  wälxt  man  den  Kop!  auf 
das  Sitzbein  berautt  und  kann  ihn  dann  beliebig  abgftg<*n.  Zuraeisc 
trügt  man  dtn  Kopf  iinti'rhalb  des  groawn  Rollhiicrls  ab,  ohne  jedoch 
den  nnuiir  niit^^unt-limi-n.  Hit-  Al>tragnng  initeibaib  deK  grnsst-ti  KolU 
httgcis,  also  am  äusseren  Ende  des  Halses,  bätt^-  di-n  Naihthell.  dUKS 
das  dicke  Schafl:ende  nicht  in  dem  aci^tabulum  Platz  lande,  sonderu 
aussen  gelagert  bliebe  and  dann  dureh  dit-  Mnskelaction  leicht  OAcb 
oben  verzogen  würde  znm  gmssen  N'acbtheile  der  BeUiläng«'  sowohl, 
als  anch  der  späteren  Gcbraürlisiahigkeit.  Heserirt  mau  aber  untertialb 
des  trochanter,  ao  bt-kommt  man  Shnlirhe  VerhiltnisRe  wie  bei  der 
V.    lö/Äwfowa'sehen  Anchylosenresection. 

Die  Besection  ohn«  Erhaltung  der  Beinhaut  kann  auch  vou  der 
Vorder-  oder  litkkseite  «usgefühi-t  werdeu,  wofilr  eine  L'iizabl  von 
Scbniltmettioden  angegeben  sind.  Gidit  man  vou  der  Kückseite  ein, 
so  ist  wohl  der  Bogensebrikt  nach  Tea^or  der  brauehbarsie:  erlwginnl 
obi-rhalb  des  trocliauter,  etwa  Mitte  AbsUtid  zwischen  dessen  .Spitre 
und  dem  vorderen  oberen  Uannlieinstachel,  nmkreist  den  Riillbilgel 
and    reicht    bis    zum    Uinteiiaude    seiner    Basis.    3Iau    spaltet    dio 
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Jlasculatur  bis  auf  dfu  Kiiuelieu,  ci'Offiiet  die  Gelcnkscapsfl  in  ihrem 
äußeren  und  hintt^rea  Aljschiiitte,  uitisrliiiriiU-.t  sodann  den  limbus,  sub> 
Inxirt  durch  kräftiges  Beugen,  Kotiren  iiud  Artdnciren,  durc lisch oeidet 
mit  der  S*'Ii*!fni  ilaü  ligiuiicutum  rotuudum,  vervüllständi^  diis  Heraus- 
drelum  dm  Kopfes  und  sägt  ihn  ab.  fjick«  und  Hut«'  euipfeklfn  vou 
der  Vürdersi'.itu  vinzudringeu:  ersterer  durch  einen  gcradiinigeu, 
lfUier»^r  diircli  einen  Srhrügsclmiti.  lifUta-'»  St^hiägsf.hniit  beginut 
Mitt«  zwischen  spina  ossis  iJei  anlenor  superior  und  trui:hanter,  iongirt 
deu  Ausseiintud  des  musculu»  sartorius  und  endet  unterhalb  des 
kleinen  Kollhugels.  Mtin  dun;hseljneidet  den  muscuhi^  va^tus  exUtrnuü 
uud  dringt  bis  auf  den  Knoclieu  eüi;  im  unteren  Wiuidwinktd  liifft 
man  die  artfiria  i.ircninHrxa.  Nach  ErölliiHng  der  ijif^lml^scap.si:!  und 
Durdischueidung  der  /.ona  orbiiulnris  isi>lirt  iiiun  dt-ii  :jt'1ienkelhHU 
und  legt  C'iuc  Ketttiusäge  borum,  oder  :'ägt  den  Gt^Ieukskojd"  mittelst 
ätic.b<täge  in  8itu  ab.  L'iii  dünn  letzteren  leicht  aus  der  Pfaiiut;  zu 
h'isen,  bohrt  msm  einen  Tirefond  in  die  spongiöse  Mäffofläche  des  Halses 
ein  und  gewinnt  au  jenem  eine  äussei-st  zweckdienHche  Handhabe. 
Der  tRK'haiiter  HiiUsle,  falli*  eruiiteutfernt  werden  sullte,  uachtniffUch 
abgesägt  oder  abgesteniiut  werden.  l>er  LiVote'sche  Schnitt  hegiuut 
fiuKerbruit  nach  eUnvürt-s  vom  vorderen  ohereu  Daiinheinstachel  und 
zieht  gerade  nach  abwärts;  er  hat  vor  dem  'Sidirägschuitte  nichts 
voraus,  ja  es  dhrtte  die  Dachträgliehe  Kxehdoo  des  KolUiüguls 
wesentiidi  scliwerer  werden. 

Nach  der  Kesection  des  Hüftgelenkes  wird  seltea  eia  Gyps- 
verbatid  angelegt:  man  zieht  es  vor,  eine  ciiutLnuirliche  Gewichts- 
exteusiüu  wirken  zu  lassen,  welche  gleichzeitig  aui'b  die  Fuiruug 
des  Beines  besorgt.  Letzteres  ivird  in  Ahductionsatelhing  gel)raclit, 
um  den  Knodienseüaft  der  Gelenkspfanne  gegenüber  zu  halten,  ilun 
pHegt  lue  C}-oabij»v\i\:  Helt)itlii.steroiiäa  scliüii  vqi-  der  Reseutiun  an- 
znlegei)  und  das  Bein  in  Gumiiiizeng  einzumai-lien.  nra  jede  Besudelung 
des  Verbandes  wahrend  des  Üjwrirens  zu  \erbiitcil.  Das  lie\vii-ht 
darf  iiicbt  iittentiüssig  sein,  da  es  sich  nii-)it  nui  eine  Diütrai-tiou 
handelt,  als  vieluiebr  nur  um  eine  Fixitiing  in  estoudii-t«r  Stellung 
und  Heuiuiung  der  Muskelactiun  im  reseclrten  Beine. 


k. 
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Exarticulation  im  Hüftgelenke.  Es  mag  wolU  wenig  Operationen 
geben,  bei  denen  jeder  Blutverlust  derart  sorgtjUtig  vermieden  werden 
niuss,  wie  bei  der  Auslösung  einer  ganzen  unteren  KxM-emität  aus 
ihren  Verbindungen  nül  dem  Stamme:  gesellt  sich  zum  unvenneid- 
liehen  Sliok  noeh  stärkertT  ßlulverjust,  so  wei-den  die  (.'banceu  der 
Lelenserluiltuug  bedenklich  reducirt.  Wenn  Blmsparung  möglich, 
wird  man  sieb  ihrer  wohl  stets  bedienen:  wäre  es  nii'lit  gerjilhen,  sie 
aiizuwfndeii.  dann  möge  wenigstens  Vorsorge  getioffen  werden,  dass 
der  lllnlverliist  während  der  Operation  so  gering  als  möglich  aiislalle. 
Ifiefiir  sind  folgende  Massuabmen  dienlich:  n)  die  vurgangige  Unter- 
bindung der  grossen  Stännne  (arteria  et  vena  feworalis)  vor  der 
Exarticnlation,  und  die  rasche  Sicherung  der  kleijieren  Aeste  aus  der 
obturatoria  und  glutaea,  sobald  sie  durchschnitten  werden,  b)  Die 
circnläre  Cumpressioii   des  Obei-sehenkeh;  au  der  Hüftgreuze.    c)  Die 
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cpnirnlp  roni]ii-pssion  der  aorta  odpr  der  iliara  ('omiiiiinis  (sipIip  pap.  75). 
Wir  wüllru  im  Fulgendiu  die  Slethodeu  der  UiiftauslÖüUlig  van  die^rD 
drei  NiaDdiMiuctfU  aus  t«(iinis<.-!i  Nftrachten. 

a)  Die  Unterbindung'  der  aiteria  und  vfna  femoralis  muss  knapp 
unlerhalb  des  i'üuiiart'si-lien  Bandes  eriolgcn,  bevor  die  arteria  pro- 
funda abzweig't.  Sie  erfordert  eint-  Lüngsintisioii  t-Iwn^  nach  einwärts 
rnn  der  Jlilte  des  Bandes,  tinj  lej^t^lreflil,  tj^tiseli  ausgffiibrt  we|-den 
XII  kftiiiien.  Ks  dürftf-  daiiQ  wrdil  /\vt-4'knifisi«ig  si-in,  den  xur  I^itfatur 
bfnulKten  v^i-hniu  jfkieli  in  den  KxartirulullonKsi-Iinitt  einzabezielien 
und  erstarren  als  den  Auslaut"  eines  Ovalair  zn  betrachten,  dessen. 
Abrniidung  tiber  dii-  Kßikfläclie  dt-s  (»litTsi-lit-nk^ds  /iflit.  r-twa  r.wf'x 
(juei-flnfr*'!'  breit  unterlialb  des  Sitzknorrent;  (Metbode  mit  vorderem 
Ovalairschnitt).  Man  verlängert  liiezii  den  Liiraturscbnin  iiaeli  abwärts 
und  lässi  ihn  iu  zwei  diverijirende  Schenk*'!  auslnulVu,  wclelie.  jitJirk 
convex  contourirt,  am  oben  besagten  Pnncte  der  Rückfläche  inein- 
anderlaufen. Hierauf  tix'nnt  mau  die  unterbundenen  Stamm (telässe 
anterhalli  der  Ligatm-en  qner  durch  und  durch.s(:hueidet  die  Muskel- 
massen  in  sthrögi-r  Kielitung  vom  Hantrniide  zum  Knochen  dureh, 
ziinüdist  an  der  Aussen-,  lilenuif  an  der  Iiinenhitlfte  des  Ovalair. 
Beidft  wei'dvn  lappenartiK  umgelef^i  und  liieniit  das  Hilltgelcnk  von 
vorne  Ler  blos^gelegl.  tlie  ExartirulatJou  wird  mit  einem  ^'tarken 
Scalpelle  ausgelülirt:  man  Ofl'iiet  entlang  dem  linibiis  eartilag^ineus  du 
vordere  Capselwand  im  Hoffen,  zielit  hierauf  durch  Zug  am  Ober- 
schenkel den  Kupf  aus  der  Hanne  su  weit  hervor,  als  das  rande  Band 
es  gestattet,  dnrrhsrlintiilirt  Iitzteivs,  trennt  dann  die  hintere  Capsel- 
wand, umkreist  den  irorliauter  iinil  schneidet  endlieh  in  raschen  Zügen 
aus,   alle   blutt-riden    kleiiit;ren   Gelasse   sofort   mit  SiK-rn-n   sichernd. 

h)  Die  circiiliire  Cumpression  des  Oberschenkels  bezweckt  diä 
Andrückeu  der  Gefasse  an  die  feste  Kni>i:henunterlage;  du  nun  diese 
vom  Oberschenkel  abgegeben  wird,  so  resultirl  die  Uiiiuöi,'lichkeii 
wäliremt  der  Kxaiiicnlation  gleichzeitig  eine  Circulircompression  aus- 
llbf n  zu  kt'inneu.  I it-r  einzige  Ausweg  besteht  d;uin,  znnäfhüt  dm 
Oberschenkel  gane  hoch  zu  amputiren  und  ent  nach  voUeadi  beendeter 
Blutslülung  nachtr&gUcb  den  Schenkelknochenrest  a.us  dea  WeichtheUeo 
and  aus  dem  Geleake  m  lesen,  was  ohne  jedeu  weiteren  UIutv<.'rln»t 
gelingt.  V.  Pitha  und  e,  \'ofkvnnin  sind  für  diese  Methode  eingestunden; 
sie  ist  wohl  die  gichersie  und  Iieutzutage  daher  auch  die  gangbarste. 
Sarh  Aiileguug  der  (.'nnstrictioiis binde  fiihrt  man  den  llfliitsilmitl 
cln'iiläi-  etwa  sspauiibi-eil  unlerhalb  der  Spitze  des  Kollhiigels  und 
amputirt  regelrecht.  Naf  h  vollendeter  Blutstillung  löst  man  die  Binde, 
spaltet  die  Weiehthcile  des  Stumpfes  durch  einen  äusseren  [jlng- 
schnitt  bis  znm  Knoehenreste,  lüst  diesen  mit  dem  Elevatoriunt  ans 
seiner  Periostscheide  heraus,  skelettirt  den  trochanter,  erfasst  den 
Knochen  mit  einer  Kesectiuii-szangr  uml  exarlir.ulirt. 

r)  Bpi  der  Aiuveiidung  centraler  CniiiprpK*;io!i  lassen  sieh  alle 
nu'igli'  hin  Methoden  der  Weiehtheilerlialtniig  itUf^fiilircil.  so  der  ftnai«« 
Ovalairsohnitt  (Bugen  au  der  Innenseite  des  Schenkels,  Sjätz-e  nbei^ 
halb  des  trochanter,  J^litte  zwischen  diesem  und  der  .ipiua  ileit  und 
die  verschiedenen  ZAppenechoitte.  Wir  wollen  als  die  zwei-k massigste 
Lappenmethode  die  Deckung  der  Exarticnlationi»fläche  mit  eiutm 
vorderen  inneren  Lappen  beschi-eiben.    iJie  Basis  des  Lappens   zirht 


Öiieratiuii«»  an  ib>a  uutnvti  Kitri-iuitäii^ii 

dnrch  zwei  ganz  iH^slimmt**  Piinrte:  spina  il«i  anterior  siippiior 
unfi  SitzknoiTfn.  1>it  Ufgrtnzungsscimitt  üf?.  Lappt-ns  stellt  oin  srosaes 
nutV'ist*ti  vor.  des-st^ii  Kiiiliiuin-(f  iKmi   Iit-zi-Ulirifteii  Skf^lt*ir.sl,pllen  eijl- 
spreclit^n.  Man  ^cliiu^üh't  den  Lappen  zunäthst  in  der  Unat  vor.  ergreift 
hierauf  i'iii  langi-s   spitzes  Ampmi[tiün>>iiie«ifr  (Fig.  1!»9  6),   slitlit    es 
durch  die  Lapp^nbasis  iinterhalü  d«u  sstiinmgtiföäsen,  also  knapp  am 
Knofli«n  vurU'i   iiiiil    sclnu-idt-t   Ann  Luppen   von   innen   her  sclirige 
aus  mit  iierürksirliiikrunp  des  itaiirroiiioiirs.  Wälir»-nd  des  Aussselineidens 
kann    ein    Gelülfe    zwischen    seinein    untcrliall»    ilei*     r.iippens    einge- 
schobenen   Zeigefinger    und   dem  anf  die  lluuttiiiclic  poslirten  Iianmen 
den    Lappen    und    in   diesem    die    ätamm- 
gefiUse   eomprimiren.   nm   allen  Kxcntuoli- 
tAten  hei  Zeiten  vorzulHUgfii.  [»1  drr  Lappen 
aiisgeBrliiiiiieD,   so  wii'd  er  iiai-li  anllvärls 
nnigesiliiiigen  niid  »idV<rt  ilie  (letii^:?!;  iiiiter- 
bumltrn.    Hieranl'  ninkn'isi  man  dif  \Wirh- 
tiii'ile   an  der  Jtüek-  und  An^senlläiiie  des 
Oberschenkels   danmenlireit   luiterhaJb    der 
Baekenfalte.  zwischeu  den  Endpuncten  der 
Lappenbasis    dun:li   i-iueii    liarli  unten  eun- 
vexen  Bogensrluiitt,exartirnlirt  tindjitbneiUet 
an    der  Grenze    der    retrahirteu    Hani    die 
Mnscnlätnr  in  aeiiräi;er  Ui<  htuiig  dnrrh.  Der 
Lappi-n   fällt    dnrch  t-igcue  ISchwere  herab 
ond  deckt  vorzüglich. 

Wie  na»-h  den  A'erseLiedenpn  Kxarti- 
cnlalioßsmethoden  die  zur  Ik-rkiing  er- 
Qlirigtt-n  Wrirlithtile  zu  Vf-niÜhi-n  sind, 
dürfte  sich  wuhl  von  selbst  ergt^ljeii;  wie 
die  nach  vemsubu-ni  Siumpfe  nothwendi^e 
Prothese  aDgepast<t  werden  miig&e,  ist  in 
Fig.  21fi  ei-siehtlich  gemacht. 


n.  Capitel. 

Obersfbenkel. 

L 

Ezt«zi8ionsrerbünde.  Mit  I^ezugnülmit- 
anf  das  im  :illgtMiu'iut'ii  Theili-  bereits  An- 
geführte wollen  wir  ini  Folgenden  notli  eiuiges 

die  Zugverbäude  an  di-r  unteren  Extremität  spei'iell  Beireflemie  hinzu- 
fugen. Continnirliihf .  dnnli  Verbände  geübte  Kiteni^iun  findet  theils  hei 
Oel«nksentzfiR dangen,  (heils  bei  solt-lien  Knoohenbrächen  Anwendung, 
wclrlii-  >iiitk«^  ri-iiilfuz  zur  I*iingsvfrfeelijfl.nng  zi-igt-n  und  bei  denen 
Contentivverbäude  nicht  gendgi-n.  Ziigverbüiide  au  der  nnteivn  Extremi- 
tät kiinnen  sowohl  bei  liurizontaler  als  auch  bei  senkrechter  KCrper- 
8 tellung  wirksam  angebiarlil  werdt-n,  erRlerenfallshei  ganz  gestrecktem 
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11.  AUtlMilun^. 


Hfit»-.  ikUm-  iMii  Hüft-  iiiiil  Kuifbtntgf.  eiulliili  bii  lftxl»a-r  nlK'iii.  IHf 
y.ii^kriiiH'  sintl:  GHwicliie  lii-i  iuö;rlirlisl  vt-iriugt^rH'iii  lieiliUHgscut'lM- 
dtuiea,  eiastisilie  Ziigwii'kiing, 'die  Stliweiv  der  (jliedmasse ;  nur 
))i-iiti  Ki^ritbaliiiHpparate  gestellt  »ich  zur  :Si-liw«*re  nudi  der  ('of-lticir-Ql 
der  FaUgesebwindigkeit  auf  si-Iiiefer  Ebtine. 

Zu  den  Kitensionsvei-bäudea,  weli-Ue  eine  horizootBle  Körper- 
lage und  vollends  sTcstr-it-ktc  Kxtrwuiitaten  vrlunsrhcii,  zälili'D  dit 
Kiseulmlmapparati?,  die  HohleirUrcltfr  mit  CJewirhtsextensiou  (ver- 
gleirhf  piig.  342  u.  t.)  llud  die  ziTlt'gliare  Holzsi-hioik*  von  £#»«i>-eA. 
8ie  be&telit  aus  fiinf  .Stückru,  widiji«  nii  d<*m  t-iiicii  Eude  mit  Ble<rb- 
lilÜseD  zum  Zusaiiiraensttfrkim  vt!rstfh«u  sind.  Am  uiut'rsti-n  Stücke  wird 
beim  Gebrauche  dt-r  Scliicue  «iu  reclilwitikflig  voi-springeiider  »-ütrnicr 
Haken  eingfset/t  als  Ansaixpum't  der  Zugkraft  ^Gummiring).  Am 
obrn*li  Stücke  befiüdeu  sieb  zwi^i  Eiiiscbnitlr.  an  welfbrii  sowfdil  ein 
ItwkHngurt  hIs  »urb  Haslisilivr  DairiiiiL'int»'!  belästigt  wi-rdün  inü.ssi*n. 
bebul's  Coatraesteusioii.  Am  Hfilie  wini  t-iu  C'ivjty'scberZug  aiiu'cuia'rbt, 
dt;sseu  Alisa,  naeb  EinschaltUQg  fiues  oder  zweier  Gumuiiringe,  in  den 
Haken  eingreift.  Znisrhen  Si-luem-  und  äusserer  BeinfläcUe  \nrd  eine 
leichte  Fütterung  eingeschoben,  eventuell  eine  hinten:  Lagenings* 
schiene  beigegebt-n  und  boid«;  mit  Tilt:lioi-n  an  die  Extremität  gebunden. 
Die  Theilbarkeit  der  laugen  Aussensrliiene  verfolgt  nur  den  Zwerk 
l<-i<:iitcrer  TransportabililÄt  in  lvri<-gs/<-ittii.  Gaszc  ilolzsctüeuen  ähu- 
lii-bi'r  Art  iiiii  Eussbretl  «tait  Hake»  batteu  schon  Liston,  Bo>/ev  u.  A. 
angegeben. 

Ilei  Oberscbeokelfracluren  muss  bei  Anwendung  des  v.  Vothnaim- 
Bchon  Schleifbrettes  gleichzeitig  ffir  eine  Conteaiioo  der  Brachstilcke 
gesollt  werden,  wofür  entweder  eine  llypscapsel  uder  Schienen  dienen, 
wuiiiii  man  dengL^lirochenfuOb.'rscbeukel  umgibt.  So  leicht  die  i.'oiitentinn 
hei  sulülltanL-iiKractureu  gelingt,  t*o. schwierig  irestaltet  siesu'b  bei  offenen 
oder  rii-btiger  eiternden  Eracluren:  da  muöü  der  L'biiiirg  oft  seine  ganze 
Erfindiiugsgabi-  aufbieten,  um  der  Aufgabe  zn  genügen  und  mit  den 
einl'acbsleu  Kebelfen  atiMZuki<iiiiiieii.  SiUt  die  Frac-tur  hoch  oben  und 
wird  das  obere  Bnn-hstttck  ilurch  die  Wiikung  des  ileopseaÄ  eiupor- 
gehalten,  sü  muss  ein  plauiini  im-liimiiuii  dnp)e.\  als  Lager  dienen.  IUe 
entsprechend  dem  peripbeivu  iirucbstiicke,  also  um  untereu  Anilieile 
des  tVnuir  angemarlite  Hetlpflasl**rausa,  respective  deren  Zugsi'bnnr  mus 
daoin  in  der  verlängerten  Oherschenkelachse  in  steil  aufcteigend» 
Ktclitung  laufen.  Zumeist  ist  dabei  gleichzeitig  eine  Abductiuu:itelhiu{^ 
der  Gliediuiusse  notliweudig,  weit  das  obere  Bruchstück  gleiclizuitig^ 
der  Attion  der  glutaei  fulgt  und  lunh  aussen  gei-uUt  wird. 

Der  Terticfütn  Saipension  einer  Extiviuiiitt  bei  ghirh zeitigere 
Beugung  im  Hüfl-.  iiiul  Kniegelenke  (vergb-icln-  Daueivxteii^inn' 
dui'cb  Belastung)  bedient  mun  sieh  hüuflg  lici  Fracturcn  de»  <>bep- 
schenkel»  kleiner  Kiuder,  bei  dunen  L<  riudnrchuiis^ungeu  au  der  Tage»* 
Ordnung  sind.  Mojaaimuiict,  d«r  erste  Fiir&prevlier  dieser  von  ihm 
K(|niHbrHtiunsniethude  genannten  Suspeusi«>n>arl.  wandte  sie  bei  allen 
OberKcbenkelbriicbeu  Überhaupt  an.  Eine  gleichzeitige  Contentiun  ist 
aurb  hier  iit  der  Kegel  nothwendig,  HenHcfuin  hat  eine  Methi 
ersonuen,  die  Ztigwirkung  bei  horizontaler  liückenluge,  gestrecktei 
Obersrhenkt-l  und  Kh-ichzeitiger  Ui-ngung  im  Kniegeleuke  anzuwenden, 
welche  jedoch   insoferne   couiplieirt  enicheint,   uU   man    dabei   einer 
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Fig   21: 


t^ijrein'ii  Miitratze  Itciiiiif  Dii^si-  .sowulil,  als  aucU  das  Bettgi-slelle 
müssfii  fiuen  l'uivliluss  liesitze«,  in  wekliL-iii  dtT  gebeugte  luti-r- 
äclifitkel  Raum  fimU-t.  Ab  Silileifbrett  dient  eiau  mit  Bügeln  vei-selu-uft 
Di-nbtriDne  (gouitiere),  welt-lie,  wohlgeiioIstHrt,  den  Obersdienkel  auf- 
nhiiiitt.  Di'D  Zug  vermittelt  ein  eotspre eilendes  ijrewirbt,  dc!>si-ii  .Sciiuur 
»11  ein  bi-eitcs  f-ravatleiit'örfuitr<;.s  Tudi  iH-fi^stipi  wird,  welches  clio 
M'adenlläfhe  des  gebeufften  l'nterscbeakeLs  uiutrreift,  oder  richtiger 
K*^sagt  das  gezeugte  Knie  in  Korm  einer  Atlitert-our  dt-rart  utiiCassl, 
ila^»  der  Klang  der  Cravattt;  sirh  dtsr  VonlerÜaclifi  dt-s  Obersi:heiikels 
iiusehmiegt,  wübrentl  die  Kreuzung  in 
der  Kniekt^hle  zu  liegen  kommt  und 
Tieide  Enden,  seiilicU  die  Wade  um- 
greifend nacii  vom--  geführi  und  liier 

yeknotel    werde».    Vor   iIkiu   Anlegen 

du-  CravfltteQs«:lili!ige  soll  der  peri- 

pliere     Kxt^l:lnilül^th^■Ll     mit     Watte 

und  KullbindüD  fest  urawiekelt  werden, 

um  Ciri'uUtionstiirun^en  vorzubeugen, 

gleichwie  auch  die  Kuleki-Ule  dick  zu 

watlireii  ist.  um  den  luraleii  Hriuk  zu 

mitssigen.   Uer   Vorlbeü   diLö*.'r  JloiQ- 

Stellung  soll  dann  tiemiieu,  diu«.<«  der 

Kranke  leiehter  uadbetiuemer  im  lieite 

aufzusitzeu  vermag;  gew  is*  eine  grosse 

WoUltbat,   welche  Jinini'ntlicli  l)«jalir- 

teren    Iiidividik-n    zugute  kommt,    an 

denen  Hyjutsiasen  in  den  Lungen  zu 

iMrllirelitcn  sind. 

iJaviM    und  Tinflor  liabeu  zuerst 

Apparate  angegeben,  uiu  bei  aufrachter 

Eörperiuütang  einen  Zug  auf  die  untere 

Extremität   iiUMiben    zm  köum^u.  Das 

betreffende  Id-in    wird    insoferne  aus- 

gi^hvlialtel,    als    der   Aiiparat  da^t  üe- 

wiilil  des  SUuiuies  direi-t  vum  lieeken 

unf  den  Fu&sböden  überträgt,  unter 

Vermitl«lung    einer    starken    Eisen- 

bcluene,    welche,    am    Iteeken    sither 

Ijefe^ligt,  dieBeineslilnge  Uberragt  und 

unten  in  einen   iliigel  endet,  g<-geu 

den   die  Extremität   angezogen  wird; 

die   Contrnextensiüii    wird    vom    Itockengurte    abgegeben.     Taylor'» 

Appai-at  (Fig.  :217)   erfreut  sieh  grosser  Beliebtheit,  inabesondere  zur 

l^istraeiion  des  Hüftgelenkes  bei    Colitis.    Der  Zug  kann  entweder 

an  eine   c>o«/'i/sclie  Ansa    angreilen.   odei-  mittelst  Zngriemen  geübt 

werden,    welche    i\\\    der    Fussltekleiduug    angehraelit     sind.    En^lüek 

Lut  den  7Viy^r'sehen  Apparat  in  etwas  iiiüdittcirter  Gestalt  aui^li  für 

Seheukeliiaßi-  und  Oberschenkel liruehe   angewendet  und  dadureh  den 

Verletzten  ein  baldiges  Verlassen  des  Bettes  erraüglicbt.  l>er  Apparat 

besteht  auä  einem  Beckcngürtel  mit  zwei  Schenkelriemeu.  aus  einem 

MitteUtilck    in   Ge.stnit    zwi-ii-r   seitlicher   Stahl  bünder,   welche   eine 


K:(loiifiii[i!^il>{>;tral  näcli  Vayl«r. 


H4a 


n.  Abth«ilaß;. 


Üli-rlisiiiieiie  zwischen  sidi  fassen,  tiiul  fin^ni  diV  Rxln-niiUl  tincl 
unten  übi-rrAueuilHU  Fussütiu'k  mit  ^uiilt^.  Aflinliili  wirkt  auc-b 
(tie  L'nivcrsalächiL-m;  vod  Thvmn»,  wcKhe  brauctilar  st-in  j^oU:  als 
«•infacLüites  künstlichffä  B«iD  narli  Untfi'^clieiikelanipntHl-ionfU,  hI« 
Extensionsapparat  bei  Ohei-sehenkeUracturen.  endJich  zur  i'iitraction 
bei  Elltxiinduugen  des  Hüft-,  Knie-  uder  Spniuiriielfnkes.  uui  die 
Patienten  aasst-r  Ik'tt  za  lialten.  Der  Apparat  b^rsli-lit  ans  viufm  (tui- 
gpjiolsterten  Sitzriiiji^i',  an  dt^in  zwfi  seitliche,  bis  über  den  Fuss  biniib 
rei'jlitndc  und  dort  duivh  ein  Querstiick  verbundene  Mt-iallsi-liii-m-n 
befestigt  sind.  Die  Pfchieuen  Ias.s<?n  sich  auf  einfiirhsti-  Art  dunü 
Versebieben  beliebig  verläu^'ern  wler  verkürzen  und  daivb  Stell- 
schrauben iu  der  jeweilig  nothwendigeu  Länge  tixireu.  Drr  Hfftpllaster- 
st*igbfigel  de»  Cro»btß'w\vn\  Zuges  wird  mit  einem  GumniiBiblauclie 
am  Querstück  der  Schiene  festgemacht,  so  dass  eincoiilinuirlich  n  irkender 
elaslischiT  V.\\g  ia  Aiti^n  tritt.  >>fnKtvi.'rständli'h  muss  beim  Tr»g«Q 
aller  dieser  Aiiparate  ilii-  Fussln-klriduns:  der  t;esuiiden  Seite  nm  so 
viel  erhöht  werden,  als  eben  am  kranken  Beine  der  Abstand  zwis'^heo 
KiUiiiiuble  und  liügel  lietrSgt. 


U. 


QefäBsuQtetbindaagen  am  Oberscbenkel. 


i 


Die  arteria  femoraliB  kann  oberhalb  oder  auterhalb  dem  Al>- 
gaDge  der  pmlanda  unlerbutiden  werden,  je  nach  dem  (^uale  der  eU-n 
TOruegenden  Indicatiou.  LMe  profunda  femoriü  gebt  etwa  daumenbreit 
unter  dem  PoupartVIien  Bande  von  der  Riiekeuwaiid  der  l'emoralb«  ab, 
woraus  die  Xothwendigkeit  trhellt.  l'^tztei-e,  wenn  die  ]»i*otunda  ausser 
Circulation  gesetzt  wenlen  soll,  etwa  I  bis  i  Centinieler  nnti-rlmli'  di-s 
gedachten  Itandes  blos^tcgeu  zu  müssen,  da  knapp  la  diesem  uix'h  die 
arteriae  puilendae  extemae  abzweitren.  Unterhalb  der  profunda  kann  die 
femorallf  in  beliebiger  Höhe  blossgelegt  werden,  Ijt»  zum  untere«  I>ritt- 
llieile  des  Oberschenkels  hinab,  id  est  bi»  znr  Daixhtrittsstätte  der 
Arterie  durch  'len  Addintonnspaii. 

Unterbindaa^  der  femoralis  oberhalb  der  prohada.  Hekanatlich 
treten  arteria  et  vena  fenutralis  dureh  die  laeuna  vasormu  hervor. 
Die  Ar1:erie  liegt  nach  aussen  von  der  Vene,  zwisi^hen  dieser  und  dem 
ligumeiitumileo-peetineuni.  Da  nun  diesett  Hand  der  Mitte  des  Pou pan- 
schen Bande^  entspricht,  su  wird  etwas  einwärts  davon  die  Arterie 
zu  ttndeii  sein.  Man  bezeicbuet  r^ich  mit  Daauieu  und  Zeigeringer 
linker  Hand  die  liisejtir.nsinini^te  di-.s  Pou part "scheu  Bandes:  spin» 
ossis  ilei  antctior  superior  und  tuberculum  pubis,  misst  die  Mitte  des 
Abstände«  beider  Pum-te  ab  und  führt  einige  Linien  nach  eiuwArts 
davon  einen  senkrerhteu  8rhniit:  oiler  man  beginnt  den  Schnitt  gerade 
in  der  Mittellinie  und  schneidet  dann  etwas  weniges  8chrflg«  ti»-b 
einwärts,  Haut.  Zellgewelj*«  und  Drösen  bedecken  die  Arterie,  deren 
Scheide  durch  die  Doublirunc  der  fascia  feuioiis  luta  gebildet,  oder 
richtiger  verstärkt  wird.  Bei  einer  regelrerliten  l'nterbirdung  darf  dio 
rena  femoralis  ebensowenig  zu  Ciesicht«  kommen  als  die  präefasciale 
Vena  saphena  magna,  welche  durch  eine  Lücke  der  fasi-ia  eribrosa 
fovea«  ovfllis  znr  vena  IVmoralis  zieht,  stiehl  man  die  saphena  in 
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Operationsfelde,  so  ist  dies  ein  Zeichen  unrichtiger  Sehnittfuhriing 
und  gleichzeitig  eine  Aufforderung,  sich  mehr  nach  aiissen  halten 
zu  sollen. 

Bei  der  TTuterbindong  nnterlialb  der  proAmito  gibt  der  Rand  des 
musculus  sartorius  den  Wegweiser  zur  Arterie  ab,  und  zwar  der 
Innenrand  des  Muskels;  nur  im  Falle  man  die  Arterie  am  Ende  des 
mittleren  Dritttheiles,  also  knapp  an  und  vor  ihrer  Durchtrittsstätte 
durch  die  Adductorenspalte  biossiegen  wollte,  dürfte  man  sich  zweck- 
mässiger an  den  Aussenrand  des  Muskels  halten.  Das  Abziehen  des 
jeweilig  blossgelegten  Muskelrandes  erfolgt  stets  in  entgegengesetzter 
Eichtung  zum  Schnitt.  Längs  des  inneren  Sartoriusrandes  steigt  prae- 
fascial  die  vena  saphena  magna  empor;  man  muss  ihrer  also  schon 
bei  der  Führung  des  Hautschnittes  gewärtig  sein.  Die  fascia  femoris 
lata  hüllt  den  musculus  sartorius  sciieidenartig  ein;  man  wird  also 
zunächst  die  obere  Muskeldecke  spalten  müssen,  dann,  nach  Ab- 
drängung des  Muskelfleisches  die  untere,  bevor  die  Gefässscheide  und 
der  auf  ihr  ziehende  ner\'us  saphenus  magnus  zu  Tage  treten.  Die 
vena  femoralis  verlässt  etwas  unterhalb  der  Abzweigung  der  arteria 
profunda  die  Innenfläche  der  Schenkelarterie,  um  sich  an  deren  Rück- 
fläche zu  lagern.  Man  dringt  stets  ganz  parallel  und  knapp  am  Rande 
des  sartorius  ein:  der  Schnitt  fällt  also  etwas  schräg  aus,  ent- 
sprechend der  Richtung  des  Schneidermuskels.  Sehr  wichtig  ist  es, 
genau  den  richtigen  Muskelrand  zu  Anden  und  ihn  nicht  mit  Jenen 
anderer  Muskelbäuche  zu  verwechseln.  Man  bewahrt  sich  vor  allen 
diesbezüglichen  verhängniss  vollen  Irrungen  am  besten  dadurch,  dass 
man  die  Fingerspitzen  an  die  Spina  ilei  anlegt  und  von  hier  aus  den 
Muskelrand  verfolgt.  Die  Arterie,  deren  vordere  Scheidewand  durch 
den  nervus  saphenus  magnus  kenntlich  gemacht  wird,  zieht  mit  der 
hinter  ihr  lagernden  Vene  in  das  Muskelinterstitium  zwischen  vastus 
femoris  internus  und  adductor  magnns.  Am  Beginne  des  unteren  Dritt- 
theiles zieht  der  nervus  saphenus  magnus  am  vastus  fort,  verlässt 
also  die  Gefässscheide,  während  die  arteria  und  vena  femoralis  durch 
die  Mnskelspalte  des  adductor  magnus  an  die  Rückfiäche  des  Ober- 
schenkels treten  und  allhier  als  popliteae  entlang  der  Kniekehle  ihren 
weiteren  Weg  nehmen. 

Die  arteria  poplitea  zieht  ganz  im  Grunde  der  Kniekehle  als 
Grenznachbar  der  hinteren  Kniegelenkscapselwand,  vor  ihr  liegt  die 
Vene,  noch  höher  der  nervus  popliteus.  Die  rautenförmige  Kniekehlen- 
grube wird  durch  vier  Muskeln  umrahmt.  Die  divergirenden  Endsehneu 
der  semimembranosus  und  semitendinosus  nach  innen  und  die  Sehne 
des  biceps  femoris  nach  aussen,  bilden  gewissermassen  die  obere  Hälfte 
der  Raute,  sie  umgeben  einen  zeltdachartigen  Raum,  zu  welchem 
die  zwei  Bäuche  des  gastrocnemius  gewissermasseu  den  Boden  bilden. 
Man  schneidet  ein  wenig  nach  innen  von  der  Mittellinie  der  Knie- 
kehle ein,  stets  nur  oberhalb  einer  die  Knorren  quer  verbindendeu 
Linie,  trennt  Haut  und  Fascie  durch,  lässt  Hakeu  einsetzen,  beugt 
etwas  den  Üntersclienkel,  zieht  deu  zuerst  sichtbaren  nervus  popliteus 
nach  aussen  und  kommt  weiter  in  die  Tiefe  dringend  auf  die  vena 
Poplitea.  Auch  diese  wird  mit  Vorsicht  nach  aussen  abgedriingt.,  worauf 
in  der  Tiefe  die  Arterie  zum  A'orschein  kommt. 
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m. 

Koi'Tend«liiiujigQa  am  ObertohenkeL 

l.  Bloasleg:ang   d««  nervus  craraüB.    Der  CuralDen'e   tritt   duirli 

<lie  lacuna  mus^-iüaris  hervor  und  ]i(-gt  auf  dem  musculus  ilen-ps* 
ist  also  von  (l'-r  lasriii  lata  In-deckl  und  vue  der  Schenk elsclilagaderl 
duiTh  das  ügwrucutuiii  ilto  peL-tiueimi  gescbieden.  Um  iliii  M<'sszuI«*g»'U, 
sclimMdet  man  i-twu»  all^s^.•|•hail)  der  MiÜK  des  PoupaitVlifii  liuudfs  in 
der  RicliUiJig  d^r  OI>ei'sclieuk*^la«.li3e  ein,  spiiltet  Haut  und  fascia  lau 
und  trilft  sofort  auf  den  Neiden.  Man  muss  zum  Zwecke  der  Pi-liunng: 
deu  Xerveu  kuai)|i  imterhaib  des  Poupart'y-'lu'a  Haodi's  Idosslcgi'u,  da 
er  bald  büscliflffinnis  auseiiiuiidiTtjUirL 

•2.  Blowl^ODg  des  nervus  itchiadictu.  Man  kaun  dieseu  grOs.fii^n 
Nerven  des  nii*uMtiUi^l]i'ii  Könttrs  an  zwt-i  SU-Ilt-n  seines  Verlaufes 
freilt'geu:  knapp  unterhalb  der  GesässfaUe,  odtr  iui  Verlaufe  der 
UiickliärJie  des  Oberächenkt'ls.  Einige  Operateure.  uaiuiMillicIi  Langen- 
buch,  geben  der  Tieferen  Stelle  deu  Vorzug,  weil  dip  siehei-e  Haad- 
lialiun?  der  Antisepsis,  Iiezieliungsweise  die  Anlegung  eiues  Urclusiv- 
\erliiiiulfs  «filer  unten  unbedingt  leicliter  Kelinjrt,  als  in  der  Aus- 
liOhliiaf,'  tmtTliiilb  der  t!esä.s.sfulte.  I'atient  liegt  am  Bauche  aas- 
gi-strecki.  Mau  lisirt  mit  Daumen  und  Zeigeönger  den  hinteren  Kuud 
des  grossen  Rollliügfls  und  den  Siizkuorren,  halbirt  die  qaere  Ver- 
liinduagslinie,  sclmeidet  knapp  unterhalb  der  GesAssfalte  senkretrht 
eiu  und  trennt  Haut  und  Kascio.  bis  das  subfasciale  Fett  sichtbar 
wird.  Nun  lils>t  mau  passiv  dcu  rmerscheakel  beugeD,  dringt  mit 
dem  Keigetinger  in  die  ^^■unde,  bahnt  sich  im  Fettpolster  den  Weg 
in  die  Tieie,  begegnet  alsbald  dem  iachiadicus,  haki  ihn  am  Zeigf- 
ßnger  aus  der  Wunde  heraus,  trennt  mit  einer  Hohlsonde  die  Xerven- 
seheide  der  LÜnge  nach,  srhont  dabei  die  kleine  Begleitarterie  tmd 
dehnt  de«  vollends  isolirlen  Nervenstamm.  Will  mau  peripherer  ein- 
gehen, so  liJili  aiaa  s'u-h  getmu  in  der  Mittellinie  der  Kürktlüche  des 
femnr  und  hahul  sich  xwisvheu  dein  rnnseulus  Idceps  femoiis  und  dem 
seuiitendinosiis  und  tiemiinembranosus  nach  gletrher  Technik  den  Weg 
zum  Nerven. 


in.  Capitel. 

Kniegelenk. 


Verfahren  bei  Xme*cheiben1>rüchea.  Man  uulersdu^idet  LAngn-, 
Quer-  und  .■^plitlerbrlu-he  der  Kuit-M-heibe,  subcutane  und  percutjuiü; 
letzteren  kommt  die  Uedeutung  einer  Kniegelenkserüfiiung  zu.  ünb- 
cnlane  Lttagsbrlii-he  erfnnter»  nur  eine  zeitige  Imniobilisining  der 
Kxti-emit&t.  da  kein*;  'i'eudenz  einer  Verschiebung  der  linulisiüeko 
vorwaltet.  Andt'i>  gestalten  sich  die  Verhilktiiss*-,  wenu  dir  Knie- 
scheibe "luer  oder  schräge  bricht.  Die  Kniescheibe  ist  bekauiillich  der 
•Sehne  des  i|uadriceps  eiugescliBltet.  sie  hat  die  itedeutnng  eines 
Sesanibelnes;  bei  (loerer  Durehlrennung  bleibt  das  ob<^re  HrurhHilck 
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der  Miiskelaction  unterworfen,  in  Folge  welcher  eine  Diastasirung  der 
Bruchflächen  unter  allen  Verhältnissen  eintreten  muss.  Die  Stärke  der 
Diastasirung  wird  wohl  nicht  in  allen  Fällen  die  gleiche  sein  und  ist 
vorzugsweise  davon  abhängig,  ob  jene  fibröse  Aponeurose,  welche  die 
Vorderfläche  der  Kniescheibe  deckt  und  mit  dem  Periost  verwachsen 
ist,  mitdarchrissen  wird  oder  in  ihrer  Continuität  mehr  minder  erhalten 
bleibt.  Bleibt  sie  ganz  erhalten,  dann  wird  die  Abweichung  des  obereu 
Bruchstückes  vom  unteren  eine  minimale  sein;  reisst  sie  mitten  durch, 
so  wird  je  nach  der  Action  des  quadriceps  die  Verlagerung  selbst 
ganz  bedeutende  Grade  erreichen  können.  Die  Aufgabe  der  Kunst  liegt 
vornehmlich  darin,  die  Action  des  quadriceps  zu  paralysiren  und  die 
passiv  genäherten  und  in  genaue  Coaptation  gebrachten  Bruchstücke 
dauernd  coaptirt  zu  erhalten,  denn  nur  dann  steht  eine  Heilung  mit 
Knochennarbe,  oder  wenigstens  mit  möglichst  kurzer  Bandmasse  zu 
erwarten. 

Eine  Erschlaffung  des  quadriceps  wird  zunächst  durdi  eine 
Beugung  der  Gliedmasse  im  Hüftgelenke  bei  gestreckt  bleibendem 
Knie  zu  Stande  gebracht,  in  zweiter  Linie  durch  Bindeudruck,  wofür 
eine  Rollbinde  dient,  welche  man  in  centrifugaler  Richtung  anlegt,  id 
est  von  der  Hüftbeuge  herab  dem  Kniegelenke  zu.  Zur  Lagerung  der 
Gliedmasse  in  eben  gedachter  Stellung  dienen  einfache  Schiefebenen 
—  Planum  inclinatum  siraplex  —  hölzerne  Gestelle,  deren  schiefer  Theil 
die  Form  und  Länge  einer  gekehlten  Beinschiene  besitzt,  während 
der  flache  Theil  ein  einfaches  Brett  ist;  beide  Theile  stossen  oben 
unter  einem  spitzen  Winkel  zusammen,  divergiren  allmälig  nach  unten 
und  sind  gegenseitig  durch  verticale  Querleisten  verbunden.  Mangelt 
ein  Planum  inclinatum  simplex,  so  lagert  man  die,  an  ihrer  Rückseite 
geschiente  Extremität  auf  entsprechend  übereinander  gethürrate  Pülstfir. 

Wie  jede  Fractur  ist  auch  der  Kniescheibenbruch  mit  Blutaustritt 
combinirt;  es  gibt  nun  Fälle,  in  denen  viel  Blut  aus  den  gerissenen 
Gefiissen  sich  ergiesst.  Das  Blut  sammelt  sich  zunächst  in  der  Bruch- 
spalte an,  dringt  aber  von  hier  aus  weiter  in  die  Kniegelenkscapsel 
und  in  die  bursa  subtendinosa,  so  dass  ein  gewaltiges  Haematoma 
genu  die  Fractur  compliciren  kann,  welches  die  Coaptation  der  Bruch- 
stücke weseutlich  erschweren,  ja  selbst  ganz  zn  vereiteln  vermag, 
c.  Volkmann  empfiehlt  in  solchen  Fällen  das  angesammelte  Blut  durch 
aseptische  Punction  des  (Jelenkes  zu  entfernen;  Schede  will  nicht  nur 
punctiren,  sondern  auch  das  Gelenk  mit  dreiprocentiger  Carbolsäure- 
lösung  auswaschen,  um  alles  Blut  gründlich  zu  entleeren.  Da  es  sich 
aber  jeweilig  nur  darum  handeln  kann,  jenes  Quantum  Blut  zu  ent- 
leeren, welches  die  Spannung  der  Gelenkscapsel  unterhält  und  die 
Coaptation  der  Bruchstücke  hindert,  so  dürfte  das  v.  Volkmann  si-h^ 
Verfahren  vollends  genügen. 

Die  Coaptation  der  BrnchBtücke  wird  mit  den  Fingern  beider 
Hände  besorgt:  wie  soll  sie  nun  dauernd  erhalten  werden?  Mau  kennt 
drei  Verfahren:  mittelst  Verbänden,  mittelst  Apparaten  und  Instm- 
menten  und  endlich  durcli  die  Knochennaht.  Die  Zahl  der  empfohleneu 
Verbände  ist  eine  sehr  grosse:  mau  kennt  Verbände,  welclie  durch 
einfachen  Bindendruck  wirken  und  mit  zwei  EoUbinden  angemacht 
werden,  welche  gleichzeitig  die  Sichening  der  Gliedmasse  auf  der 
Ruheschiene   besorgen;    Vt-rbiindi',   welclie   mit   Heftpflaster  angelegt 
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Werden.  ».'nJlkh  solche,  welch«'  tüne«  toiistaDtm  Zug  anf  dits  ob^rf 
UriLch^tru'k  auäiltx-ii.  iJie  Bindenoontentton  i.st  notU  die  unaichersi«^ 
unter  allt'ii:  man  benölhi^'t  bit^fiU-  ^wi  Kollhinden,  die  uine  wird  vuni 
Fusse  nach  aufwärts  gvliilirt,  die  zwi-itt-  vou  der  Hüflbeugt^  iia«li  ab- 
n'ärt»;  aiii  Kiiif  werden  beide  in  Kreu/ioure»  uui  dit^  coaptirt  erhah^Difii 
BnifliHiiii'ke  ojefülirt  lind  gleicLzritig  die  Lagerungssrhieuf  umwuudru. 
Beftpfl&stcntreifea  werdfu  iu  CirkfJtxjureu  und  iu  «dirügcr  Kreuzung 
HiigL-|»;Kt  «Uli  damit  di»-  ÜriiiihstückK  eutweder  dirt;ct.  oder  au  dir 
SchifTi*?  lixirl:  tudlicli  kann  dt»o  Klehestreifen  liiiminizt^ug  iiiUrcalin 
lind  (liiduiT-li  ein  reiutittuirlidi  wirkender  Zug  Hus^efibt  vreraeo.  Andere 
wieder  wollen  die  Bniehstücke  in  Ringe  einklemmeu  und  sie  dadarcli 
aneinander  lixireQ:  uiau  .siihuetdcl  iD  einer  modcllirtei),sUirkwandigeii 
Kftuisiiiiikseliif'ne  ovale  Lörher  von  der  Form  nud  (.Irösse  der  be- 
tietteiidon  Kniescheibe  und  legt  die  Soliien«  an  die  Vordertiat-lu-  des 
lieiueü  so  au,  diiss  die  g«ljjiidieue  paieüa  gt-ntde  iu  dem  Ijin-Imus-, 
&lmittc  Platz  findet;  in  gleiclier  Abssjclit  kt-anen  auch  entspreili«-tid1 
gefensterte  üyps  verbau  de  augelegt  werden  etc. 

Alle  eben  geniuinteu  und  ilinen  äiiuliche  Verbäude  haben  den 
Kaehtheil,  dass  sie  entweder  nicht  genügend  fiiiren  oder  dass  sie  aul 
die  Umgobung  der  Uruchenden  einen  zu  starken  Druck  ausüben.  Da 
nun  die  obere  Tnirandung  der  KniesrheÜM-,  also  Aie  Insertions«teIle 
des  (|Uadrire[iB,  den  wichtigsten  AiigTiir>i|iuni-l  aller  Verbände  bildet,  m^ 
wird  »Hell  diese  um  stärksten  gedriiikt.  l>ieser  Dniek  itti  aber  iiisüferiK 
niL-hl  glei''ligiltig,  als  das  oliei*  Kruehstiiek  von  der  Quadrieepssebne 
seine  eniäliit:nden  (jefU:<ät;  L-rLtilt,  diese  als«  der  C'oui|ir<-Äsi<in  niil 
unterliegen.  Wenn  iiiiti  auch  die  Behinderung  der  Bluizufubr  keine 
derart  ausgesprochene  wird,  dass  den  schlecht  versui^en  Partien 
Inauitiou  drohi,  so  mag  sie  dennuch  die  Heilung  des  Urucheh  erwbweren. 
Dii'.si-  Hrfiinliiiui!.'  tülirti-  MnJgaifpiR  auf  den  Gedanken,  durth  liaken- 
fönnige  laitnuneat«  eine  direcle  Cfiaptalion  der  Bruch  Hache  u  zu 
venuiUoln.  Kr  ersann  eine  Doppel  klammer  (apparcü  ii  grißes);  zwei 
Kpit^e  Doppelhakeii,  welche  sich  duich  eine  Schraube  beliebig  näliern 
lassen.  .Teder  Doppelhaken  wird  dur«:h  die  Haut  in  je  eines  der  Ürucb- 
Ktücke  geschlagen,  so  dass  die  Ilakenspitzen  in  die  Kuovhensubst^insj 
eindringen,  worauf  beide  Hälften  gegenseitig  verhuudeu  uud  .iiir-;!!» 
Schrauben  Wirkung  soweit  geuäheit  werden,  bis  die  linichlläelifii  .iie]i 
vollendi«  berühren.  l)er  Apparat  hat  zwei  NacUtlieile:  einmal  die 
Veru'undung  der  Weichtbeile  und  des  Knochens,  deren  ijefahr  gegen- 
wfirlig  freilich  durch  Antisepsig  verringert  werden  k/Viinte.  ferner  den 
IVbelstand,  dass  in  Folge  de.«  oberlblrlilirheii  Kingreifens  der  Haken« 
tipilzeii  mehr  di**  Bnichränder  als  die  Briirlillä'"hei!  in  (.'untacl  geratJiei 
die  liruchsliieke  .sich  ctwa.<  uufsteUen  uud  winki-lig  aneinanderstossei 
Trflat  litil  dadurch  a)dielf<-ii  wulU'ii,  dass  er  den  Hruebsttleken  inodellil 
Kautsrhukschieueu  «nxnpnssen  uud  die  Hukcu  in  diese  eiogreiTen  zol 
lassen  t-nipiahl.  Endlich  bat  OLUtr  eine  Hakeiizange  mit  abnehmbaren 
Annen  angegeben  (Fig.  21H),  weKhe  nüt  ihren  Spitzen  nur  die  Liü- 
randung  der  Hiuchstiicke  packt,  aJso  nicht  den  Knochen  verletzt, 
«ondern  nur  die  Haut  und  die  oberste  Fasiirung  <ler  Sehne,  bezieliangft- 
weise  des  Hgauicntum  pattdlae. 

Seit  der  Einführung  der  Antisi-psis   wt   auch   die   Knocheuntnr 
7.WT  Gellung  gekommen;  sie  ist  und  bleibt  das  sicbei-ste   aller  Keieu- 
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Jonsniittel.  LUter  war  der  Erste,  welcher  den  Muth  besass,  die  Weicli- 
^heile  durch  einen  Querschnitt  zu  spalten,  die  subcutane  Fractiir  in 
eine  percutane  umzugestalten,  den  Bruchherd  blosszulegen,  das  er- 
gossene Blut  vollends  zu  entleeren  und  nun  durch  zwei  tiefgreifende, 
lie  Knorpelfläche  schonende,  aber  knapp  an  ihr  vorbeiziehende 
ECnochennähte  mit  SUberdraht  beide  Bruchstücke  zu  vereinigen.  Nach 
beendeter  Knochensutui-  werden  die  Capseleinrisse  vernäht,  eventuell 
auch  die  aponeutische  ^fatellardecke  und  endlich  nach  kurzer  seit- 
licher Drainirung  die  Hautwunde  vereinigt,  unter  gleichzeitiger  Fixirung 
der  Gliedmasse  auf  einer  geraden  Schiene.  Dem  Beispiele  Listers 
sind  die  meisten  Chirurgen  gefolgt.  Man  erzielt  knöcherne  Vereinigung 
und  vermag  selbst  veraltete,  durch  lange  Bandmassen  verbundene 
oder  selbst  in  starker  Diastase  unvereinigt  gebliebene  Kniescheiben- 
brüche  nachträglich   durch 

Anfrischung'und  Naht  einer  Kig.  218. 

knöchernen  Vereinigung  zu- 
zuführen, obzwar  unter  viel 
grösseren  Schwierigkeiten 
entsprechend  der  Verkür- 
zung des  quadriceps.  Diese 
erfordert  nach  Macewen  eine 
mehrfache  Reihe  Vförmiger 
Einschnitte  in  die  Sehne, 
welche  eine  Verlängerung 
des  contracten  Muskels  ge- 
statten und  dabei  Yföniiig 
ausgezogen  werden.  Die 
Knochensutur  wird  am 
besten  mit  frisch  ausge- 
glühtem Sil  berdraht  au^^- 
geführt,  aber  auch  mit  Cat- 
gut  und  Seide  ist  schon 
genäht  worden. 

Um  die  Eröffnung  des 
Kniegelenkes  zu  umgehen, 
hat  Kocher  folgende  Naht- 
methode vorgeschlagen,  welche  nicht  den  Knochen  selbst,  als  vielmehr 
die  Sehne  des  oberen  und  das  Band  des  unteren  Bruchstückes  in 
Mitleidenschatt  zieht.  Er  macht  am  oberen  und  am  unteren  Pole  der 
coaptirt  gehaltenen  Bruchstücke  je  einen  kleinen  Längschnitt,  gerade 
hinreichend,  um  nach  dem  Abziehen  der  Wundränder  einen  Silber- 
draht quer  durch  die  Sehne  und  das  Ligament  ziehen  zu  können.  Er 
fewinnt  dadurch  eine  obere  und  eine  untere  Drahtschlinge,  welche 
ehnengewebe  allein  durchdringt;  deren  Enden  werden  auf  der  äusseren 
Haut  oberhalb  der  patella  in  entsprechender  Anspannung  über  Ki'üll- 
gaze  zusammen  verbunden.  Da  der  Dralit  auswendig  liegt,  kann  man 
die  Sutur  nach  Bedarf  beliebig  fester  machen. 

Letzter  Zeit  hat  Ceci  ein  neues  Operations  verfahren  ersonnen, 
welches  in  der  Anlegung  einer  subcutanen  Drahtsutur  durch  die 
Patellarbruclistücke  bestf  lit.  Er  benutzt  hiefür  einen  eigenen  cylindri- 
scben  Stahlbohrer  von  •!  Millimeter  Dicke  und  7-8  Centinieter  Länsre. 


ZsD^c  für  quere  Patellarfractiiren  nach  OUier. 
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weklier  hinter  der  Schnmde  ftiti  Oehr  trägt  und  an  einem  hamlli'-'litrfi" 
tiriff  befesticl  ist.  Cfc!  beschreibt  sein  Verfahren  wie  fol^ :  das 
Bein  wird  m  Hyperextcnsiou  tixirt,  die  B^raginent»*  in  Appositioa 
^'ebmrhl  und  erhnlten,  wobei  die  [Haut  in  srhniale  (juerfatien  »kh 
legi-  Der  Operatenr  ttlhrt  den  Stichbohrer  zunächst  vertical  durch 
ilic  Haut,  livispielsweisv  xnr  inneren  unteren  Eeke  der  Kniesrhfihe; 
am  Knoehen  angelmigt,  wird  der  Stiehbohrer  sodann  bomonta)  ^esti^lll. 
und  nun  «-ntsiirpchi-ud  der  einen  schrägen  l)iiigoiiiüe  beide  Hrurh- 
stüeke  diirehbolirt.  Am  anileren  Endpunel*-  der  IHsjronale  nngeliimri. 
wij-d  die  Haut  an  passender  Stelle- pertorirt,  ein  SiilierdraLl  in  dAs 
Oebr  bcfestijct  und  bt>ini  ItQrkflihren  des  lustrmnentes  in  den  Buhr- 
cannl  naihgezo^en.  Hiemit  ist  ein  beide  Fmpnente  in  schräg  diag> 
nftler  Kiehtung  dun-hsetzender  Draht  eingezogen.  Xnn  wird  das 
periplii-re  Drahtende  mittelst  lieüeiiiger  Nadel  siilH:ntan  zur  aussfn-n 
linieren  Rike  der  Knieschidbe  gefilhrt,  hier  ansgestoehen  nnd  vi.r- 
liintig  liegen  gelassen.  Mit  dem  Hohn-r  dringt  man  sodann  an  der  inneren 
oberen  Ktke  der  Kniesrhejbe  ein,  dnn'hbolirt.  diese  von  innen  idien 
nach  unten  au^^sen  in  der  ßirhtung  einer  zweiten  schrägen  ÜiagunaJä 
mit  der  Vorsicht,  den  Stiehbulirer  durch  die  schon  \'ortind!iche  Haat- 
incke  herauszuführen,  woranf  d«.«  dort  vorragende  Drahtende  in  das 
Oehrdes  Bohrei-s  befestigt  nnd  diesem  nachgezogen  wird.  Eseriil'rigt  unr 
noch,  das  eine  l»ralitende  vom  inneren  oberen  KnifseheibenrMnde  7um 
äusseren  oberen  subcutan  zu  tühreii.  um  hier  das  andere  Itraliteude 
zu  linden,  beide  aufrollen  und  dieKnden  subcutan  versorgen  zu  können. 
Der  Dr-aht  durchliluft  dann  beide  Fragmente  in  doppelter  geki-euzter* 
8cbrftg  diagonaler  Kiehtung  in  Form  eines  Achters  und  lixirt  $w 
ganz  sicher.  Das  Gelenk  bleibt  unerflffnet.  die  Naht  subeutjin.  da  die 
vier  Perforalionsiiffnungeu  der  Haut  bei  Xai-hlass  des  ei>at>iire»den 
Fingerdruckes  sich  von  den  Kckeu  der  Kniescheibe  beträrhtli.h  ent- 
fernen. Nach  beendeter  Naht  wird  sogleich  ein  autiseptisclier  Verband 
angemacht  nnd  die  Extremität  in  Gyps  gelegt.  Ceti  findet  sein  Ver- 
fahren sowohl  bei  frischen  Fraeturen  als  aueh  bd  v*'ralt**len  indieirt. 
da  der  iteiz  di-n  der  Faden  ansi'lbl,  genügen  stdl,  nm  < 'allusbilduog 
hervorzurufen,  wodnn'h  Jede  Anfrisehung  der  HruchtiÄehen  nn- 
niitliig  wird. 

Die  Folgen  einer  (Jnerfracinr  dvr  Kniesehnibe  sind  für  den  Ver- 
letzten sehr  unangenehme  und  langwierige  und  bestehen,  selbst  trenn 
knöehenie  Vereinigung  erzwungen  wurde,  in  einer  Steifheit  des  Knie- 
gelenkes mit  gleicfjiteitiger  Atrophirung  des  qnadric^ps  femorie.  welche 
sich  um  so  niark»uier  l'tililbar  machen,  je  länger  die  Exln-niitüt  in 
absoluter  Kühe  erhalten  werden  mmsste.  Du  nun  liei  knöchemer  Ver- 
einigung diese  Jteilperiode  kllraer  si-iu  wini,  so  dflrtle  auf  die  Krzielnng 
jener  das  llatiptgewii'ht  in  dtr  I^ehandlnng  fallen.  Hei  hiinderiger 
Verbindung  L-tt  eine  viehnouatliche,  .selbst  jahrelange  Stn*cksLt>lluug  der 
ExtreniilÄt  erforderlich,  wofür  eigene,  nur  limitirle  Gelenksi-xcnrüionen 
zulassende  Stützjippnrate  getragen  wenlen  müssen.  Vj/-  war  znDäcIjst 
Metsgar,  Welcher  damit  begann,  sein  Augeumerk  weniger  dem  Stande 
der  Bruchstücke  zuzuwenden,  als  neluiehr  der  VeHiiudeninp  der 
Geleiiksicife  und  der  Quadrieepsatrophie.  Bedenkt  man,  da>s  uiehi 
die  ganze  Sehne  an  der  patella  sirh  inserirt..  sondern  da.s.s,  wie  lAirtHtr 
wieder  betonte,  die  lateralen  Fajtern  selhsist.-indig  zum  rnt4>niehenkel 
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labsteigen  und  sich  dortselbst  ansetzen,  so  wird  man  mit  dem 
imente  einer  Fragmentdiastase  noch  nicht  die  Nothwendigkeit  einer 
iskelausschaltung  identiflciren,  soiidern  zugehen,  dass,  wenn  der 
iskel  nicht  atropisch  wird  und  das  Gelenk  seine  freie  Beweglichkeit 
tiält,  trotz  bleibender  Diastasc  der  Bruchenden  eine  aetive  Streck- 
ligkeit  und  Brauchbarkeit  des  betretfenden  Beines  bestehen  bleiben 
nne.  Metzger  legt  demnach  keine  Fixirrerbäude  in  früher  gedachtem 
ine  an,  sondern  beginnt  bei  Zeiten  mit  der  Massage  des  Gelenkes 
d  des  quadriceps  nebst  baldigen  passiven  Bewegungen,  welche  all- 
.lig  zu  activen  gesteigert  werden.  Durch  die  JUssage  entfiillt  auch 
le  Nothwendigkeit  einer  Function  bei  stärkerem  Haematom,  indem 
3  angehäufte  Blut  in  die  Lymphbahnen  gedrängt  und  weggeschatl't 
rd.  Bindendruck  ohne  jedwede  Schieueneinlage  ist  bei  dieser  Be- 
ndlung  allein  zulässig.  Würde  man  durch  Anwendung  der  per- 
tanen  oder  subcutanen  Knochensutur  knöcherae  Vereinigung  der 
uchstücke  erzwungen  haben,  so  möge  man  es  nie  unterlassen,  so- 
Id  wie  nur  immer  möglich  mit  Massage  und  Gelenkgymnastik  zu 
ginnen,  um  dem  Verletzten  nicht  nur  eine  schön  geheilte,  sondern 
ch  vollends  brauchbare  Kxtreraität  zu  erhalten. 


n. 

Ver&hreu  bei  Beagtmgscontraotaren  im  Kniegelenke.  Beuguugs- 
Qtracturen  sind  die  Endergebnisse  entzündlicher  Processe  im  Knie- 
lenke und  bedingt:  theils  durch  Schrumpfungen  der  hinteren 
pselwand,  theils  durch  Synechien  der  Knorpel,  theils  endlicJi  durch 
rsehraelznngen  der  Gelenksenden  (Anchylosen).  Nur  von  ersterer,  eine 
wisse  passive  Beweglichkeit  darbietenden  Form,  soll  vorläufig  die 
de  sein.  Zur  Darlegung  und  Beurtheilung  der  therapeutischen  Ver- 
iren  dürfte  es  zweckentsprechend  sein,  zwei  Formen  zu  unter- 
leiden:  die  eine  besteht  in  einfacher  Streckungshemmung,  wogegen 
!  Form  des  Gelenkes  und  die  Stellung  beider  Gelenksenden  zu 
lander,  dem  jeweiligen  Beugungsgrade  entsprechend,  normal  ge- 
eben ist;  bei  der  zweiten  Fonii  sind  nebst  der  Beugung  noch 
isentliche  SteUnngsveränderungen  der  tibia  zu  der  Femurepiphyse 
rhanden,  bestehend  theils  in  einer  Verlagerung  der  tibia  nach  rück- 
d  aufw^ts  von  den  Condylen  (Subluxation),  theils  in  einer  Rotation 
r  tibia  nach  aussen,  theils  endlich  in  einer  lateralen  Winkelstellung 
Sinne  von  Adduction  oder  Abduction.  Als  wichtige  Coniplication 
d  schliesslich  noch  Narben  iu  der  Kniekehle  anzusehen,  welche 
mentlich  dann,  wenn  sie  gleichzeitig  mit  Atrophie  des  Unter- 
lenkels  sich  combiniren,  auf  eine  Fixirung  und  Stricturirung  der 
pütealgefiisse  hindeuten.  Die  therapeutischen  Verfahren  bezwecken 
Qächst  eine  Geraderichtmig  des  Beines;  sie  erfordern  hiefür,  dass 
I  Acuität  des  entzündlichen  Prucesses  vollends  geschwunden  und 
e  eventuell  bestandene  Eiterung  versiegt  sei.  Nur  ganz  leichte 
ugecontracturen  der  ei-stbeschriebenen  Form  ge.^tatten  manchmal 
Q  Versuch  einer  Wiederherstellung  activer  Beweglichkeit,  bei  allen 
deren  ist  mit  der  Geradestellung  des  Beines  auch  alles  getlian,  was 
erhaupt  möglich.    Um  ein  in  Beugestellung  contractes  Knie  gerade 

f.  It*i*tlv-Maarh«f^  BuidbDch  d-  cUmrt-  TecbnlB-  I.  And-  ^^ 


850 


U.  Aktlidlüiig. 


zu  stellen,  gibt  es  unblutige  und  blutige  Verfairen:  zu  ei-sU-rea  zilhleii 
die  schnellt'  und  dl''  nllmälige  Streckiinn;. 

Bobnellfi  Streokong  HrLsenicut    forc^  —  eignet  skh   für  alle 

FäU«  der  erslt-n  Fonii,  mit  Aiisnabiin'  der  Anrliylosf,  und  ffir  finige 
ausgesucht t-n  Füll*^  dm-  zweiten,  \m  dfmeii  dii;  Tibiaverlagt^ruDg  wenig 
aiiBgesprochen  ci-sclifint;  Narbt-n  in  der  Kniebenge  und  l*iiter^rhi*nk«-I- 
aü-ophic  conti-aiadicircn  sie  gt:-ra<l<-zu,  I>it'  schnelle  Streckung  bei 
normal  gestelltKU  <jd«nk«n  ist  sehr  eiiifitrli.  Patient  wird  narcoUsirt 
und  hoiizontäl  am  Racken  lieg<>nd  aalie  dem  Tiscbr^dv  gonlrkt. 
Man  legt  den  gebeugten  linke«  Vonli'r«nii  straniiii  in  die  Kniekehle, 
fasst  mit  der  rechten  Haud  den  Liitersclieiikol  an  der  Fe-scl  und 
beugt  zunächst  atlmälig  ad  uiaxiniuin.  wobei  ein  mehr  uiindfr  starkes 
von  der  Festigkeit  der  cimtracteu  Capsel  und  den  Bandiuasson  ab- 
hängiges Kraclien  sich  hörbar  macht.  Hierauf  lässt  man  vun  eineni 
Gubilfen  die  Knörhelgeg>?tid  eifasseu  und  mit  ganMT  Kraft  extKOdirfn, 
ivälirend  man  selbst  den  Vorderami  in  der  Kniebeuge  belässt,  mit  der 
frei  gewordt'nen  rechten  Hand  das  Knie  umfasst  und  ej;  hinuntenlrückt 
bis  zur  vüUr  tili  eleu  iStreckuiig:.  Oi-liitgt  das  StnH:ken  schwer,  so  fuhii 
man  notilimals  eine  lieiigiing  in  IVliUorftr  Weise  aus,  weil  durch  das 
übelstarke  Beugen  bei  gleichzeitig  in  ib-r  Kniekehle  als  Hypomochlion 
wiriiendem  Voi^erarm  die  Hemmung^liünder  am  wirksamsten  gedehnt 
und  zerrissen  werden.  l3ie  Wirksamkeit  des  Vorderarms  gewinnt  noch 
mehr  Bedetilungf  wenn  eine  Subluxatii)n  der  tibia  vorliegt,  weil  dann 
dem  Vorderann  die  Aufgabe  zufällt,  duroh  dii-ecten  Druck  von  rück- 
wärts nach  vorne  die  libia  an  iliren  normalen  Platz  zu  rücken, 
oder  mindestens  zu  verhiilen,  dass  sie  während  der  Streckung  noch 
weiter,  entlang  der  hinl>>ren  FemnHhU:he  nach  aufwärts  rut.tcbe  und 
in  Folge  dessen  die  Goleiiksenden  statt  untereinander  nicht  hinier- 
eimmdiT  gerathen.  Der  Druck  des  Vorderarms  stützt  aber  auch  die 
tibia  und  verhiiideil,  dass  st*»  bei  forcirter  Streckung  and  wide^ 
slundh'isteudcn  Hiiudern  nicht  etwa  nahe  dem  Kopfe  einbreche  oder, 
bei  Kindern,  einknicke.  Um  den  gedachl^u  üblen  £reigni.sseu  beim 
brisement  force  angebhch  nocL  sicherer  zu  steuern,  empfiehlt  Kovncs 
eine  genügend  starke  gekehlte  .schiene  an  die  vordere  FlÄche  de» 
Unterschenkels  mittelst  Binden  so  zu  befestigen,  dass  das  obere  Ende 
den-ellien  das  Knie  überragt,  und  dann  unter  dem  Schutze  dies«r 
Schiene  die  Streekimg  vorzanehnien.  Der  Üweck  der  Schiene  L'.t  ejn 
duppeller:  einmal  dient  sie  dem  I'ntei'selienkel  zur  Stütze  und  gtslatlel 
eine  stärkere  Kraftentfaltnng,  ohne  ein  Abttrechen  oder  Einknicken 
der  tibia  besorgen  zu  hissen,  weitere  heb«^U  sich  das  obere.  Aas.  ge- 
beugte Knie  tiberragende  Schicnencndo  an  den  Fcrnnrcondvleu  und 
zieht,  in  dem  Masse  als  die  Streckung  »ich  mehr  und  mehr  vollzieht, 
die  tibia  nach  vorne;  verhindert  aUo  Luxationen  nach  rückwärts.  IHe 
Wirkung  der  Schiene  soll  eine  ganz  sichere  sein  und  das  Verfahren 
sich  selbst  in  Fällen  «och  bewähren,  wo  ht-i  mistsratheneu  Stnn-k- 
versuchen  bereits  Sublusatlouen  der  tibia  sicli  eingestellt  haben. 

Bei  gleichzeitig  vorhandenen  Achsendrefaungen  oder  lateralen 
Winkel  Stellungen  des  l'nterschenkeh*  wird  mau  trachten,  wtflin>nd 
des  Streckens  durch  geeignete  Iledrcssirungs versuche  einen  niOglich.-<i 
vollständigen  Mrfnig  z»  gewinnen:  vefspreche  aber  nie  zu  \irl. 
sondern  sei  mit  der  Prognose  recht  vorsichtig.    NarJi    ^Innireseu 
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Brisement  wird  die  Extremität  in  der  neugewonnenen  Streckstellung 
befestigt,  wofür  ein  starrer  oder  ein  Schienenverband  dient;  letzterer 
ist  besonders  dann  zu  empfehlen,  wenn  es  in  Absicht  steht,  den 
Verband  nur  einige  Tage  am  Platze  zu  belassen,  was  stets  der  Fall 
sein  wird,  wenn  man  nicht  nur  eine  Geradesteilung  des  Beines, 
sondern  auch  eine  Wiederherstellung  activer  Beweglichkeit  fdr  möglich 
erachtet  und  hiefür  Massage,  Gymnastik,  Bäder  und  Umschläge  in 
Anwendung  ziehen  will.  Letzterenfalls  möge  noch  Nachtsüber  durch 
längere  Zeit  eine  Schiene  an  die  Kückfläche  des  Beines  angelegt 
werden,  damit  während  des  Schlafes  keine  uncontrollirte  Beugestellung 
eingegangen  werde;  erst  wenn  eine  active  Beweglichkeit  sich  ein- 
zustellen beginnt  und  die  Schmerzhaftigkeit  vollends  aufhört,  kann 
davon  abgelassen  werden.  Fälle,  bei  denen  nur  eine  Geraderichtung 
als  allein  denkbarer  Erfolg  des  Brisement  gelten  kann,  erheischen 
die  Anlegung  eines  starren  Verbandes,  da  dieser,  gut  gepolstert, 
correcter  hält  und  vom  Kranken  besser  vertragen  wird  als  ein  ein- 
facher Schienenverbaud. 

Zur  langsamen  Streckimg  sollten  nur  jene  Fälle  bestimmt  werden, 
bei  denen  Narben  in  der  Kniekehle  und  Atrophie  des  Unterschenkels 
es  in  Frage  stellen,  ob  und  bis  zu  welchem  Grade  überhaupt  die 
Streckung  gedeihen  könne,  ohne  eine  Gefässzerreissung  mit  nach- 
folgender peripherer  Gangrain  besorgen  zu  lassen.  Zur  langsamen 
Streckung  benöthigt  man  orthopädische  Maschinen.  Sie  bestehen  im 
Wesentlichen  aus  zwei,  beweglich  zueinander  verbundenen,  wohl- 
gepolsterten, mit  Gurten  und  Riemen  versehenen  Hohlschienen,  bestimmt 
zur  Aufnahme  und  Fixirung  des  betreffenden  Ober-  und  Unterschenkels. 
Die  Streckung  erfolgt  durch  allmälige  Mehrung  des  Schienenwinkels 
welcher  im  Beginne  dem  jeweiligen  Gontracturwinkel  genau  ent- 
sprechen muss.  Die  Kraft  kann  bestehen;  in  Gewichten,  in  elastischen 
Zügen  und  in  Schrauben  Wirkung.  Erstere  sind  ob  der  Constanz  ihrer 
Wirkung  letzterer  vorzuziehen,  und  werden  auch  die  entsprechend 
eingerichteten  Apparate  erfahrungsgemilss  viel  besser  vertragen.  Ist 
das  znr  langsamen  Streckung  bestimmte  Knie  subluxirt,  so  muss  eine 
Vorbehandlung  eingeleitet  werden  zu  dem  Zwecke,  um  die  tibia 
möglichst  vorzurücken.  Hiefür  dient  folgender  Zugverband:  Patient 
liegt  horizontal  im  Bette,  den  Fuss  entsprechend  der  Contractur  so 
aufgestellt,  dass  die  Ferse  der  Matratze  aufliegt.  Nun  befestigt  man 
die  Fessel  an  einem  quer  um  das  Bett  geführten  Gui-t,  legt  an  die 
Wadenfläche  des  contracten  Unterschenkels  eine  breite  Cravatte  an, 
die  übers  Knie  mit  zwei  Bftndem  gesichert  wird  um  das  Abrutschen 
zu  hindern,  knotet  die  < 'ravattenenden  zusammen,  befestigt  daran  ein 
Zugseil  und  lässt  es,  über  eine  in  der  Zugrichtnug  angebrachte  RoUe 
laufend,  ein  eutsprecliendes  Gewicht  tragen.  Erst  wenn  durch  eine 
derartige  mehrwöttheutliL-lie  Vorbehandlung  die  Subluxation  verringert 
wurde,  kann  der  Streckapparat  seine  Thätigkeit  beginnen,  v.  Votkmmm 
befestigt  am  Unterschenkel  einen  in  horizontaler  Richtung  wirkenden 
Zug,  welcher  eine  streckende  ^\■irku^g  ausübt;  gleichzeitig  werden 
noch  zwei  Gewichte  angehängt:  das  eine  wirkt  vertieal  nach  aufwärts 
nnd  nimmt  als  Angi'iffspunet  den  obei-sten  Absclinilt  der  subluxirten 
tibia;  das  zweite  wiikt  senkreclit  nach  abwärts  und  hängt  mittelst 
einer  Schlinge  an   den  Femurcondylen.     Gersuny   legt  einen   ziemlich 
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Jioken  Gypsvf'rliand  an  und  fiigl  ihm  zwei  seilticlie  Eis^-nrliarnit^re 
ein.  Xach  dem  Erstarren  wird  der  Verband  entsprechend  der  Knie- 
kehle rjuer  durch gesjfhnittcn,  ttn  der  CoovexitJlt  hingegen  eine  gleich- 
falls iiiiergestp:Ilte  Ellipse  aujtffeschmtten.  Hei  einer  nun  ausffeführ1«tn 
Streeknug  nahem  sich  die  EUipseiiränder,  wogegen  der  t^uei-schnitl. 
HU  der  Kiit ksdiii^  zu  iMiier  Vuirsititlte  vt-wogeii  wird,  ents|»rfthfnd 
der  Ohariiierhewegiing.  In  den  C^urrspalt  di-ängt  man  danu  oin  Kork- 
stück  ein.  Veigixjöwri  uinu  uuii  li;tzu-res  von  Tag  za  Tag.  so  werden 
die  Qu«i-i>))a]trändi^i'  alliiialig  auKeinandei-geirieheu  und  hiedurcU  die 
Strei-kung  des  lieines  Tentiittett. 

Eine  Variante  der  laugsameu  Mld«.n  dif  BelaitnngutreckaiLg.  MazL 
denke  sich  eine  im  Knie  contracte  Estreuiität  auf  einen,  dem  li^tte 
Ühergestellten  iJalgfU  so  aufgehängt,  dass  nur  Fei-se  und  unteres 
hrittel  des  L'ntei-strhenkels  von  den  Tragbändtrn  uiulusst  werden, 
während  der  übrige  Theil  des  Heines  bis  zur  Hüfte  frei  und  schwellend 
erhalten  bleibt;  man  denke  sich  die.Tra^bdnder  derart  angebracbtr 
dass  »ie  jede  Rotation  des  Heines  verhindern  und  gleiclizeitig  si> 
getJteUt,  dass  sie  in  sehröger  Kiehtiing  laufend  einen  Zug  narli  vume 
ulien,  &o  wird  man  über  die  Tlii-orie  der  Tirlinik  im  Klan-ii  sein, 
niest*  Methode  i»r  KclljAtviTstamllieh  nur  f!)r  jene  gani«  eintarhen 
Formen  von  Cuutracturi-n  geeignet,  wekhe  keinerlei  Complieationeu 
führen  und  bei  denen  die  HemmuuK^bänder  keine  besondere  VVider- 
standsföhigkeit  besitzen.  Eine  direete  Heiastang  des  Knies  kann 
iielistbei  durch  Sandsüike  hergestellt  und  dadurch  der  Erfolg  lie- 
schleunigt  werden. 

Hei  Auchylosen  in  Heuge.stellung  und  hei  Jenen  FurniKU  von 
Contractur,  weiche  sich  weder  /.ur  srhuellen  noch  zur  langsamen 
Streckung  eignen,  rauss  entweder  auf  die  Stretkurig  des  Heines  ver- 
zichtet und  desjien  Tragt» higkeit  durch  geeignete  Stützapparate 
(Fig.  i'ly)  hergfwtellt  werdeu,  oder  es  lauss  die  Geraderieht nng  ani 
operativem  Wege  ermöglicht  werdeu  diuvh  Keilresection  ans  dem 
öelenke.  Wäre  die  Coutracttir  reclitwinkelig.  der  rniersehenkel  ganz 
atropisch,  viel  >'arben  in  der  Kniekehle,  Suhluxatiou*»tellung  der 
libia,  würden  alle  Wrsuche  den  Beugungswinkel  zu  vei-grfisaem  an 
dieser  oder  jener  L'rsachc  scheitern,  so  könnte  eventuell  wohl  auch 
die  Frage  einer  Aniimtation  des  atroph ist-heti  (.'uier^clienkel»  oberhalb 
der  .Mitte  in  Ketrneht  komnien,  um  dem  Patienten  <Ue  Möglichkeit 
zu  versi'haflV-n,  niilli-Ut  einer  Kiiiesielze  gehen  zu  können,  ohne  mit 
deinem  weit  nach  hinten  i-agendeu  l'utersehenkel  überall  anznsto^iüeQ. 

in. 

VtrftihreD  bei  genu  valgnm.  l>as  We^en  de::  genu  valgum  bernhc 
darin,  dass  die  Epiphvsen  der  das  Knie  coustiinirenden  Knm-hen 
(femnp  oder  tibia)  an  die  betreffenden  t>i)i[)h.vsenenden  schief  angesel/t 
ifind.  Solange  die  E|fi{divf;eiiknon'*'l  noch  vorhanden,  id  est  insülange 
die  Wachsthunispeiiode  niilit  Ubei-seliriuen  ist.  kunu  dem  HÄckerltefn 
auf  doppelte  Art  abgeholfen  werden;  langsam  oder  rai>cb.  Langsam 
auf  ortliopadischem  Wege,  indem  man  dunh  alhiiälige  HedrenKinin? 
eine  ungleiche  Belaslong  der  beiden  Feniurcoud.vlen  zustande  bhu::i. 
wodurch  der  weiter  nach  abwjtrt's   ragende  coudylus  inienins  eine 


Optntioticii  w  den  UBl«r«ii  Estr«mitäUii. 


Jarch  Druck  bedingte  WarUstliiinisLemmung  erfährt,  woffpgen  der 
*xtemiis  entlastet  und  ilessen  Warhsthnni  liefijiilert  wird.  Da  nim  das 
I^iifieiiwachsthum  im  F.iii|iliVÄi.-nkiiorii«t1  vr)t'  ^ich  ^elit,  so  wird  «liirch 
den  einseitifren  Druck  und  d«*r  andt^i-süitigeii  KniUisinng  ein  Ausgleicli 
in  der  Ansatzricluang  der  Ki^ipliyse  »itHntindon  kumit-n;  die  st-brftgo 
llirlitiing  der  K]>i[)l)yReiil{nii'  wini  xii  fitii-r  horiznuUleii  geinacht  itnii 
damit  ist  das  Bii<.-kerbeiD  auch  gründliott  beholen.  Dies  das  theoi-e- 
ti»ctae  Ideale,  welcht-ui  die  l'raxis  t'reilirh  nirlit  inniier  nachkommt. 

Die  iBs^fame  RedreMirnng  errulgt  durrh  i>rtIiopiLdiscl)e  Apparate^ 
welclie  das  (jehen.  nenn  anch  mir  mit  steifem  Knie,  eniiÖglicUeu.  Der 

Fi?.  S19.  Fij[.  2a>. 


Slttl»|>(>iiral  für  Kuie^lonkecoDCraclur.  Oenu  mlguiD-A[>i)ar»t  nanit  Tupperi 


Apparate  gibt  os  eine  gross»?  Menge:  sie  wirken  theils  durch  .Schiaiiben- 
Wirkung,  theils  durch  ehi$ii.<ihKU  Zag.  Der  .Si^h raube nappa.rat  war 
früherer  Zeit  sehr  in  Gebrauch:  er  bestand  aus  zwei  iiussei-en,  dtl-ui 
Knitkungswinkel  eut^prerhend  gestellten  festen  Slahlschienen,  deren 
Wiukel>teUiins'  durch  eine  Schrauhe  geregelt  werden  konnte;  breite 
Ledergiirteo  fixirten  Ober*  und  VntersL-heiikel  au  die  Schienen,  eint- 
Lederkappe  das  Knie.  Tuppip-i  empfiehlt  einen  durch  Federkraft  cün- 
stant  wirkenden  Apparat  (Pig.  220).  Die  federnde  Stahlschiene  igt 
an  zwei  Halbrinnen  aus  Meäsingblech  geniet*>t,  welche  sich  der 
Trochauter-  iniü  der  äussen-n  Kniirlielgegend  gut  anschmiegen.  Da* 
gestreckt«;  Kaie  wird  durch  eine  breit«  Lederkappe  an  die  Svbieue 
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l>efest.igt  iinJ  IctitPTO  dadurch  etwas  gestipckt  Ihrer  Ttrtidenz  in  diu 
Bogiinkriimmiingznniik7.uki-hren  entsprirlii  ein  constaiiUTZug,  nv Icber 
das  Knie  nach  aussen  zu  rücken,  alsn  zu  i-^dtvsüiren  strebu  Tupp^rt 
irill  mit  diesem  Apparnt*  augeblirh  in  Jahi-^^sfrisl  ausnehmend  g-ate 
IlfsuUat«  HiTtit^It  hÄhfii.  Mikulicz  hat  den  elajitisclien  Zug  mit  dem 
(iyps verbände  .ombinin  und  gohi  lolgttndtrmasi'fin  vor:  Dif  Innen- 
fläcliv  (lt.s  g('streckk'ii  !leiiu-^  wird  Iiesondcrs  dit;k  gepolstert,  hierauf 
ein  regelrechter  GypSTerband  angelegt,  von  de,n  Knöcheln  bis  zur 
HüA«.  Wenn  der  Gyps  so  weit  iruckcu  geworden,  das»  er  sich 
iicbneiden  lä^st^  wird  der  Verband  iu  der  harizonlalcn  Kniegelenks- 
eheue  cimilSr  durchgeschnitten  und  beide  Abtheilungen  durch  zwei  kleine 

(.'haiDii-i-e     verbunden,      welche 
'^-  "'  man  »n  dt-n  Gypsliülscu  miiu-lsi 

Oypsl'indt^n  bei'esiigt:  eines  ent- 
sprechend der  Mitte  der  Vorder- 
tläcbe  des  Kniegelenkei^,  das 
zweite  in  der  Mitte  der  Kniekehle. 
Diese  SlaUchamiere  gestatten 
imr  laterab^  llcwegnngen.  also 
entsprechend  ilei-  Redre«isions- 
ritditnng.  Nun  wird  aus  beiden 
Gypühlllseii,  enl$pre«Theiid  der 
luDiriiHäche  des  Kniegelenke«,  je 
ein  halbmundfiirniiges  $tiii:k  aus- 
liest liiiitteu  und  darßber  je  ein 
Hakeubefestigt,  zwischen  welchen 
iiiiiu  siiirk  aii.sgfzftgiMie  Gummi- 
rolire  sjiaiinl  und  derait  eiiii^n  i  oti- 
stanlen  Zug  vermittelt  (Hg.  S21J. 
liard^Ubm  verwendet  in  jenen 
Fallen,  wo  der  Kranke  längere 
Zeit  das  Bett  hJiteu  kann,  einen 
Gypsverband,  welcher  aus  zwei 
Gypsringen  sicli  zusamineij>t-t2t; 
ein  King  kommtani  Unu-njcht-nkel. 
der  zweite  ara  Oberschenkel  uiög- 
lirhst  w«it  vom  Knie,  beide 
werden  ntin  au  der  .\nssen- 
seite  des  Beines  miltelfit  einer 
festen  Holzlatte  verbunden,  so  dass  IJinge  und  Latte  ein  Ganze» 
bilden.  Letztere  überbrückt  den  Knickuugswinkel  des  genu  valirum 
und  gibt  einen  testen  I'teilcr  ab,  gegen  den  man  mit  elaslisehca 
Binden  das  Knie  ziehen  kann,  welches  sieb  dabei  noth wendigerweis« 
streckt.  I>ie  Ptdsteruug  der  Kinge  au  ihirn  Au.^senhälften  muss  eine 
ganz  vor/.(i gliche  sein,  wenn  der  Appamt  «lieriiaupt  vertragen  werden 
soll,  uhne  iieetibitus  zu  en-egen. 

Eine  rasche  R«dre«iniiig  wird  durch  gewaltsame  A))|i)»iung  der 
schietgesl^Uteu  Epiphyse  vermittelt;  JJelore  bat  diese  Methode  zuerst 
angewendet  and  empfohlen.  Anwendbar  ist  sie  nur  bei  ganz  jungro 
Individuen;  bei  Kindern  genügt  wohl  die  H&ndekraft  eines  Mensoken. 
um  ein  Bäckerbein  zu   retU-easiren.    Man   packt   mit  einer  Hand  den 


Gypnerbnnd  mit  elutHohem  'Aimv 
ii;k![i  MUcutkt. 


Obcrsrhcnk'T  nsHiv.  lU-m  Knif,  mit  «Ut  audeivu  dfii  l'm»'rs,.iifiikpl 
IifK-h  olfCD  und  briftit  tias  Knie  mii  rhumi  Kuik  zni-eiht,  Halbt-nvacUsene 
bieten  mehr  \VL^^e|■^tJlnd:  ea  iii«ssi-ii  dafür  iiwIiitTc  Fersoufu  üire 
Kräfte  \'eri!iiii(r*'n  und  ditnn  die,  mit  Uin-i-  AnsscnllSche  auf  eine  feste 
UiiiiTlage  gtstiitzte  ExlreiuitÄt  durch  eine  (tbermilssige  Belastung 
der  winkelig  vorspringnuleir  Kuii-gegviid  t-iiiiiiyrlicn.  Dieses  rolip, 
gewaltsame  Verlaliren  ist  trcradeza  vcrdaiiimeiiswertli:  man  weiss  nie 
und  kann  •■«  nie  t-emesseii,  auf  wesstn  Kostvn  die  licdn-ssining,  Inll» 
sie  überhaupl  gelingt,  zu  Studie  koniiiit.  Ks  könne»  eliensowolil  die 
latemlea  Ansseub»inler  n*issen,  als  die  E|iipliyse  bretlien  oder  gar 
ein  Condvlus  aligedrückt  werden.    Mit  Händegtwalt  rednasire  man 

iTig.  in. 


R«dn>Mlon«i)iftMhiii«  CSr  gi>nn  valgnin  imDh  fhiUm. 

nor  an  kleinen  Kindern,  bei  denen  di«"  Kpipliysenlinie  weniger  Wider- 
stand bietet  als  die  lländer.  dir  Halberwaelisene  bediene  uian  sich 
eher  des  Redressionsappai-ateR  ron  CoUin  (Fig.  222),  weil  bei  diesem 
die  llander  gesrhont  wenlen  nnd  die  ganze  Kraft  auf  den  unlersleu 
Abatrhnill  der  Knorren  eoneentrirt.  wird,  so  dass  der  Epipb.vstinknori)el, 
fkUs  er  noch  vorhanden  ist,  na^-ligeben  muss. 

An  ausgewachsenen  Individuen  ist  diu  Grenze  zwischen  Uia- 
and  Epiphyse  verstnchen.  der  verbindende  Knorpel  ist  verschwunden, 
die  knöi'herue  Vereinigung  beider  Knoeheiiabsülinitte  Tollendet;  es 
kann  also  weder  von  einem  urthupililiscben  lleilverfiihn-ii,  noili  von 
einer  Ablösung  der  Kpipliyse  mehr  dit-  Kede  sein,  (iiinn  valglim  am 
Krwarh^ifiieii  VnaM  .sich  iiur  heben  durrji  Osteoctaie  oder  dttn'li 
Osteotomie.    Krstere   L^t   nur  d:iiiii  /.ulti-ssig,    wenn  der  Knoehenbrnch 
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an  ganz  tiestiiumtcr  Slelltf  HUKgffillirx  werden  kann,  imn^it  niclic.  Noi' 
uiit  y.  liobin»  üstoociast  (pag.  27it,  Kifr.  66  und  im)  kann  mau  n-ii 
vollster  IWruhigung  die  VifraiiiTiililiilig  t:i7.wiiigi;ii,  iIh  iüi-  Sh-llt-  »!rs 
Uriiclieii  mir  iitaÜK'iiiiitit^rlifr  Geiimiifrki'it  zu  ht^^iiiiiiufM  i.st:  eiiiltuürt 
mau  des  Apjiarates,  so  kamt  nur  auf  operativem  Wege  Hligi-hdlfca 
werdeu.  Die  Metliüdeii,  auf  biuHjr-openitive  Weiie  das  Bäckertn-in  zu 
heben,  sind  selir  inamiigtarli  und  nur  unter  der  Voraussetziing  strengster 
.\jitisep»is  ziiliissii;.  Man  kann  die  zatilreielien  Methoden  und  «leren 
Varianten  in  zwei  Gruinien  sclieidt-n,  je  nachdem  iutraai-ticulär  oder 
extraartiuiiiitr  voi-gegangon  wird.  I>ic  (.^ruppe  der  intnartioalAK 
Idutigen  Kiii^rilU-  zulill  die  iletliodeii  von  Jianer.  AnandaU,  Ogtto 
und  Chiene,  Verlalircn,  welelie  mit  Keelit  verlassen  WTirden  zu  f4uu»t4'U 
(U'r  extraaiticulären,  welche  das  Leben  des  Patienten  ^owolil  «in  ao'h 
die  Integrität  des  Beines  weniger  Iw-drolieu.  Die  extraarticnlfcrea 
lleliioden  können  entweder  an  der  Diapliyse  des  Obcrsclienkel-s  od-T 
an  jener  der  tibia  Anweiidmig  linden,  je  uatlidem  der  Obersvlienkel 
odei"  die  tibia  welu-  zur  Bilduiis  des  Häi' kerbe ines  beitragen;  sie  W- 
.stelien  tlieils  in  Ostenluaiien,  llieils  in  Keil  res  ectionen. 

Das  heutzutatrc  am  meisten  übliche,  als  bestes  anerkanule  u|iei-a- 
live  Verfahren  gegen  genn  valguui,  ist  die  lineare  tapracondylire  Orteo- 
tomie  nach  Macactti.  Sie  hat  den  Vonlicil,  hei  den  nieistyti  liäcktrheim-n 
anwendbai'  zu  .'«ein,  das  Gelenk  und  die  Baniler  nnberQlirt  zu  la.sseu 
und  de»  Kiiigrifl  gerade  zunüchsl  der  Verkrilmuiung  zu  verlegen; 
der  o|iierative  Kingrifl"  ist  femer  selir  ebilaeli  tnul  bat  sieb,  bi.s  jeizt 
eiiva  uüunial  au.sgeriibrt.  Wittens  bewährt.  Die  Mat-^vxn  •/^kXu-  Operaiioii 
wild  folge ndcrniassen  ausgefühjl,  stets  an  der  loneuseile  de»  fi;innr: 
die  lineare  iHurlitreniiung  d«r  WeichtheUe  erfolgt  an  einem  i;aoz 
fcestiuimten  PnnctL>,  welidier  ihirrh  (lie  Kreuzung  zweier  Linien  gegeben 
wird:  die  eine  Linie  wird  einen  Kingor  bivit  oberhalb  der  oberen 
liandebene  des  tltis.seren  rdiid.vlns  gebogen,  die  zweite  einen  iialbni 
Zoll  vor  und  itaniUel  mit  der  Sehne  des  nmsenins  adductor  magnus. 
Wählt  man  den  imgegebeuen  KreiizungHpnnet  als  unleres  Kude  einer 
etwa  S  Ceiitiuiettfr  laiigeu,  axial  zum  lüiuchen  gefrthrleu  Ini-ision,  so 
veniieidet  man  alle  (ieCisse,  mit  Ausnahme  etwa  einiger  oberfliUJilicber 
Venen,  deren  Blutung  in  kurzer  Zeit  auf  massigen  Driiek  -sisliri. 
Patient  wird  narcotisirt.  das  Bein  in  halb  ge.sireekter  i^ielliin'/  niii 
der  Üusseren  Fliii-he  auf  ein  SaiidkLsseu  gelagert,  ein  Gehilfe  tixirl 
den  oberen  Theil  der  tibia,  ein  Ander*'r  die  Mitte  des  Oberschenkels. 
Kiue  vorgilugige  .XuÄmisirung  der  Kxtremitilt  ist  weder  nothwendig, 
uoch  zweckmässig.  An  dem  lUincte,  wo  die  oben  bezeiehneten  LtnieD 
sieh  krenxen,  wird  ein  .siharfge.spilze.-«  Seal]M:l!  senkrecht  bi.s  zum 
Knochen  eingestochen  und  nun  die  Stichwunde  zn  cin-'ra  Lflngs^hnilte 
verlrmgert  M  Ids  .'>  ('entim«ler(.  .\ni  .Scalpelle  wird  ein,  dem  .Mier  di-s 
]nilividuums  entsprechend  breiler.  keilförmig  geschärfter  Klaehnieis,-!el, 
auch  listeutoni  genannt  (Meissel  mit  achtknutigeui.  oben  geknüpft« 
Uriö"  aus  einem  Stahlstiicke  in  drei  vei-sehlede-uen  Grössen)  ein- 
geschoben und  hierauf  erst  das  Messer  ausgezogen,  ja  nicht  früher. 
Durch  die  Liüigswunde  kann  das  Osteotom  auch  nnr  so  eingeführt 
weixlen,  das.s  die  Sihm-idetliiilie  parallel  zur  Knochenarhse  steht.  Ata 
Instrument  iiiuss  demnaih  eist  in  der  Wunde.  lichtiger  am  Knochen 
durch   Drehung  tiuergestelU  werden,  so  dase  die  Slmeide  den  KDm;hell 
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refhtwinki?Iig  kr-f-iixt.  Ili;i  dii-sc-m  ün-lit-n  desi  Mt-issels  darf  (IjusäfUM* 
dfm  Knoiht-ii  iiichr  zu  stark  aiij-filrtickt  »Knien,  um  lUclil  inf  IVrinst 
abzus<'Iial>i-n.  Nacli  der  |)r(;Luiig  st-hielit  man.  die  iU-Usclsih neide-  bis 
an  Ut'ii  IiiiiU-ivn  iinttTL'ii  Jiaiid  drs  Krjorlit-ns  und  sicllt  das  Iiijitnum-ni 
gli.-i(.'hzeitig  dei^rt,  dass  es  iD  der  Kiebtuag  von  liiot^n  nach  vomc 
itiul  gU-i4'hzi'iiig'  iiücU  aussen  wirkeu  küiiti<\  \>w  gi^nmiu-  Kintinltnug 
diesei-  Rirlitung  ist  sdir  wii.liliif,  um  Jfdi!  Verli-i^tmig  der  anvria 
feiuuralis  zu  uiuaeheo.  Mnn  lianuiu-rt  also  zuuärlist  Aiv  Imienfläche  des 
KiioL-ht'iis  durch  l>i»  zur  ulici-stca  Kan<lsrlii<'lite  und  ri«'lil.itt  dnnn  dii- 
Sdmeide  gesen  du:  aussen-  liinU;re  Kantt;  des  femur.  Beim  Geltrauehe 
des  Osteutuni  soü  die  linke;  Hand,  uiit  der  es  gebalu-n  wird,  nacli 
jedfni  Hainniersclilngf  innen  Ittcbten  Zag;  am  Insti-nmeute  in  der 
ttirhtung  seiner  Lfingsaelisi»  ausüben,  um  jeder  beginnenden  Ein- 
kU-,iiiiiiuiig  zuvi»rzukuniiiK'n.  Nacli  lieeudcicr  Dinrlitreimung  cU-r  inneren 
Hälfif  dfs  Kiiorliens  kann  man  ein  Ceinerüs  Iniitruineiit  tiirit'tlliren 
umi  das  trstgeijrauilite  auszielien.  ja  spAter  ein  dritlr.'^,  nocli  feinere» 
au  lue  ."Stelle  de.s  zweiten  bringen.  Die  Ehirilhriing  darf  nie  aus  freier 
Hand,  sondern  stets  nur  an  der  Leitung  des  io  der  Wunde  ae-lion 
IjeöudliLlien  Osteuiom  erfolgen,  damit  ja  nicht  der  Weg  verfelilt  werde. 
Die  Itenützung  mehrerer  OstMtome  in  absteigender  Diike  und  Grösse 
soll  die  llurcliMlinejdnng  des  Knorliens  erleichtern  und  jedeSpUtteruag 
liiiitanhalten,  iowie  auch  der  Kinkh-mmung  vorbeugt-n.  Hei  Kindern 
mit  weiclirn  Kuoihen  gelingt  uftttiats  die  Osteoti-mie  mit  einem  ein- 
zigen Mei-si^el,  bei  Erwachseuen  wohl  kaum.  IJer  Knochen  soll  bis  auf 
die  C'üi-iienisi  Ijicliti-  der  Ausseniläche  (lunihschnitteu  und  das  jeweilige 
Ost4?otom  nieht  frjlher  uns  der  Wunde  gezogen  werden.  Glaubt  der 
Operateur,  dass  der  Knochen  genügend  durL-htrenut  sei,  so  enil'ernt 
er  da.**  Qisleeiom.  legt  etwas  gekrüUte  antiseptiscUe  Gaze  auf  die 
Weichtheihvunde.  drückt  sie  mit  der  einen,  gleichzeitig  als  Hyi)i> 
uioelilion  dienenden  Hand  fest  daraul,  ergreift  mit  der  anderen  den 
Untei-st-henkel  nnhi'  den  KiißcItelQ,  benutzt  ihn  als  Hebel  und  bricht 
mit  einem  Knek  die  übrig  gebliebene  Corliealwand  der  gesehwäeliten 
Fenmrstelle  volleud.s  dun-li.  Nach  ÄnlKginig  eines  antLseptischen  Ver- 
bandes wii'd  das  gerade  gestellte  Hein  mittelst  eines  Gyps  verband  es 
oder  mittelst  einer  langen,  von  der  At^hselhöhle  bis  unterhalb  der 
Sohle  reichenden  AusseusehJene  mit  Fussgesiell  und  einer  kürzeren 
hinteren  Lagerungsschiene  gesichert. 

Würde  das  Einbrechen  nicht  gelingen,  so  niüsste  das  Osteotom, 
dieemal  wohl  ohne  Leitung,  neuerdings  eingeführt  und  das  Fehlende 
in  der  Knochentrennnng  vervüUständigt  werden.  I'm  das  eventuelle, 
immerhin  peinliche  und  oft  schwierige  Wiedereinfuhren  de.s  (Jsteetom 
zu  veniieiden,  dringen  Reevea  und  Mac  Cormacy  in  der  gleichen  Linie 
onerirend,  von  der  Aussc 
^ortlifil,  ilie   Gi^raderii'liti 

Während  das  Inüiruuieot  in  der  Wunde  verbleibt,  so  dass  gleich  l'ort- 
gestemmt  werden  kiinn.  wenn  das  Einbreclu-n  des  Corticalisrestea 
nifht  gelange.  DoUinger  operirt  von  innen  lipr,  bricht  aber  den 
Kuoulien  nicht  nach  einwärts,  wie  Macmwu,  sundern  nach  aus.sett. 
wobei  auch  das  Osteotom  in  der  \Vunde  verbleiben  kann.  Wäliieud 
Mticcaxn  bei  nur  mäs.sig  gebeugter  E.ttremität  die  »luere  L'urcb- 
moisseluug  vornimmt,  will  sie  Fogt«  bei  rechtwinkeliger  Beugung  im 


scnseite  des  feniur  ein  und  haben  dabei  den 
tung   der   Extremität  vünu-hnien  zu  können, 
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Knie  niisfuliivii,  migi^Mirh  Wfil  h^i  ilieser  LStflliinir  die  TivnniinRslinJe 
leictitJir  miltindijar,  ilit-  Extri-mitÄl  luessor  lixirltar  isi  und  (.•ndlicti  wvil 
uacli  di-m  Strerki-n  di(^  Hniitwiuulf  »irli  n-rzU-ht  uiul  »Irr  Paralli-Iiriiiius 
dieser  itur  Knotlietnvuiide  aul'grlmlieii  winl.  lifti  bescmilers  luiclijrnidim-m 
ßäckerbeine  kann  die  Verkürzung  der  Bicepaseline  die  Geraderiilitiini; 
des  Beines  verliiiidirn,  selbst  wenn  der  Knwben  vollends  ilart'Lstemmt 
und  emgebrüihen  i^t;  es  wird  dann  <lip  salcutane  Teßolomie  der 
Sehne  erlbrderlich.  Das  to|)ogTaphiscIie  Verhfiltniss  der  Bii-eps sehne 
Kimi  npnms  poplitetis  {"xtr-niiis  niai-lil  es  dann  nolliwtnditi;.  die  stark 
vorspringende  Sehne  unmiltelhar  über  dem  KöpiVlien  der  fibala  von 
aussen  nach  innen  zu  dnn:htrenntn  und  dnbei  di«  TenotomkUnge  nur 
vorn«^  und  aussen  wirken  /.u  last^en,  da  der  Nerve  an  der  hinteren 
and  innpren  Seiti*  der  Sehne  vorbeizieht.  Weniger  eniptehleni:w*?rth 
ist  das  Aiiji.stenimen  eines  keilirmiiigi-n  Km>ihenstiirkes  h«s  der  Keninr- 
diapbyse,  wottlr  die  Inci^fion  etwa^  länger  ifeiiiaelil  und  die  Beiuliant 
vorerst  abgehidn-n  werden  muss,  da  es  nüthwendig  wird  die  Weich- 
Üieile  gut  abzuziehen,  um  zum  entblösstvn  Knoelien  genügende  Zu- 
gänglichkeit zu  bekommen. 

Im  jenen  Käilen,  w«  nicht  so  sehr  der  femar,  al«  vielmelir  di« 
tibia  die  Blicke rbeinstellun«:  verschuldet,  ist  demenlspiTcbend  die 
Knorhentreriiuiip  nicht  «m  Ober-,  sondern  am  Intersrhenkel  vor- 
zunehmen. I[i  der  Kegel  t;eniigt  f»,  die  tibia  allein  zu  ii^teolomiren, 
da  das  Wadenbein  der  öeraderirhtnng  keinen  wesentlichen  Wider- 
sland zu  leisten  pllegi;  es  gibt  der  nid ressi runden  (iewalt  naeli,  ent- 
weder dur<'h  entsprechende  Luxation  des  Kfipfehens  oder  durch 
Iniraction.  ^Schede  war  in  einem  Falle  geLiSthigt,  anob  das  AVadonbein 
mit  dem  Meissel  dun-hzusteninien.  was  am  besten  2  liis  .'J  Oniiiiieter 
nnierhalb  des  oapitulum  lälmlao  geschehen  kann.  Die  Trennung  der 
tibia  nird  slet*  am  Kopfe  derselben  vorgenommen,  unterhalb  des 
Ansatzes  des  llgamentuni  patellae  proprium.  BiUro>h  führte  daselbi^t 
die  subcutane  lineare  ("»steotoniie  aus.  Hatfer  und  Andere  die  peivutane 
Excision  eines  keil  finnigen  Stockes  mit  innerer  iiasis.  L«lat  gedachte 
Methode  ist  gegenwärtig  ivolil  jMisnabmsios  gebräuchlich,  da  sie  eine 
viel  correclere  Geraden ehtuug  zulUsst.  Mnytr  durchschnitt  die  Haut 
und  das  Periost  in  form  eines  bogeiifürmigen  l>appens  den  er  nach 
aufwärts  klappte,  und  reseeirle  den  Keil  aus  der  skelettirteu  tibia 
mit  der  8äge,  Andere  ziehen  die  Kxcision  mit  breitem  flachen  MeisKet 
und  Hammergewall  vor.  Kiinig  eniptiehlt,  die  Weicbtheile  greiittmeter 
unterhalb  der  Spina  tibiae  dnnrh  einen  (luergestellten  X-Schnitt.  deiwen 
3  bis  4  Oeiitimet'T  iielrageuder  Löngsschenkel  anf  den  medialen  Kjind 
dertilüit  füllt,  dunhzutrennen  und  die  heidin  dreierkigen  llaiit-Periost- 
lappen  11  ligellliiirarti^auseiiianderziiklapiieH,  hierauf  mittelst  Klevalitriom 
die  Beinliaut  von  der  Innen-  und  Aus^ieufläche  der  iJbin  abzultw^-n  und  den 
Keil  auszustemmen.  iJer  Knocheukett  kaun  als  Uanzes  ansgeseliniilen 
werden  oder  snccessive,  id  est,  indem  laan  anfänglich  einen  kleiuen  Keil 
ansslemmt  uud  den  Defect  alhnälig  und  nach  Bedarf  vergrfriSert.  Naeli 
erfolgter  »jeraderichtung  des  Heines  werden  die  [^appenränder  vemfibt, 
die  Wunde  eutsprecLeiid  drainiit  und  ein  antiseplischer  Verl>a«d  an- 
gelegt. Zur  Fixirunc  des  Üeines  nimmt  mau  am  xweckmä-ssigsten  .Schienen, 
weil  sie  eine  beliebige  Controlle  der  Wunde  und  den  Verbandwechsel 
am  leichtesten  zulassen:  starre  Verbünde  müsste  man  fenstem. 


iSSai  tat  Jon  unlerea  &xtr«iiiituti>n. 


IV. 

Eönstllohe  Erofiiiung  des  Kniegelenk««.  Verschiedene  Indirationt-o 
bewegen  d^^'n  ('liiiurei-ii,  sich  in  (li'Ui  giössten  alliT  Körpcfceli'jikii 
ZucanK  zu  vt*i^iliiil!»ii:  ^o  licisjiirl.swfirii;  liif  KxIniiiiiJii  ^im  missni 
eincfiinmseiuT  Ft«mdkärp«r,  oilt-r  Oeleokmäiise,  weilcj-s  dii*  Entleerung 
■eptijclier  Exsudate,  yntllicb  die  Exstirpation  Jor  tubfiTlllÜs  vlitmtvtt^n 
SynoviaJcapsel  in  ihrer  Gesainnillieit  elf-  Wir  «ulleu  im  Folt^emlen 
unr  von  jein;n  üeknkserööuunpten  sprechen,  welche  vorgenommen 
wi-nlrn  bei  Gonilis  seplica  und  bei  Gonitis  tuberculdsa;  ei>teif: 
wolK-ii  wir  nach  i:  Volkniann  als  ^Vrthiotomie,  letztere  als  Arthrex tomie 
bezfirimeii. 

Die  Arthrot«mia  genu  besteht  in  der  bilateralea  Langt^paltuug 
des  ücleakes,  welche  am  besten  geftignet  ist,  den  Gelenkssec]-eteu 
IVeien  Ablluss  zu  verschaflen  und  genügende  Zngflnglichkeit  bietet, 
um  energische  Antisepsis  des  Gelt-nkscHVHni  zu  enu "»gliche«.  Kni- 
spreilieud  dir  Anatomie  des  KnEogcU'iikr'S  handt^It  es  sirli  dabei  nicht 
nur  nm  die  ErüHhuiig  des  cigeiitJichen  Uelrnkes,  sunilern  auili  iiiu 
jeut-'  lies  diiuiit  iMuiirtmuieirHuden  cavuui  burf-a»' mueosa«  unteriiall»  der 
8f]irir  des  iiuadriL-eps  t'emoris.  Die  Stelle,  wo  ao  beiden  SeiteU  die 
Siialtiing  der  Weichtheiie  erfolgen  soll,  ist  «ine  genau  gegebene, 
nitriiiidi  Yor  den  Seitenbändem  des  Kniegelenkes;  weil  diese  nun  den 
LäiigSBiitteii  der  lateralen  Gelenksääehen  entsprechen,  so  fallen  die 
Erfifliiiingsschnitte  etwas  don-alwärts  davon.  F,n1s|irec!ieni  der  Lage 
des  SeUleiniheutels  werde7i  ferner  ilie  Sclinille  ?.uinei>t  den  feninr 
tretl'en  und  die  Gtlenksspalte  kaum  überragen,  also  das  Gebiet  des 
Inteixihenkels  uirlit  betreten.  Wenn  man  von  Läiigsiniüsionen  sijHrht, 
ist  dies  nicht  in  geoniftrl^ehem  Sinne  zu  nehmen;  betrachtet  man  ein 
dnich  Kxsndate  ausgedehntes  Kuiesreleuk,  so  wird  man  liiideii,  das.«! 
dii;  pi-all  gelallte  bursa  subteadinosa  convexe  seitliche  Begrenzungen 
zeigt,  eUjiprecbeud  ibrer  anatomischen  Ausdehnuup.  l'a  unu  die 
Sehnitle  die  tiefsten  Stellen  des  Schleimbeutels  ötliieu  sollen,  so  wird 
es  am  erspriesslic- listen  sein,  wenn  man  sie  entlang  den  lateralen 
Kegrenziingen  des  i;L'hleinil>euttls  llihrt,  wodurch  sie  schwach  bc»gen- 
ftlrmig  werden  und  ihre  Concavitftten  nach  vonie  kehren.  Die  Schnitte 
kreuzen  den  Verlauf  der  ai-leriae  artieulares  superinres:  daraus  folgt, 
dass  man  die  Spjilturig  mir  seliiehteiiweise  vuniehmt-n  diirf  und  ilie 
getrennten  .\rterien  ^^ieher  unterbiiirlen  rnuivS,  bevur  ihhii  das  Gelenks- 
(■«viiin  erüllnet  Die  Operationstechnik  ist  eiiifaeli  genug:  mnit  lagert 
di**  Kxtreitiital  auf  einen  Polster  niul  rotirt  sie  nach  aussen,  weil 
znnieiht  aiit  der  Innenintision  begonnen  wird.  Der  Schnitt  verläuft 
ganz  parallel  der  Seitenbegrenzung  des  ausgedehnten  Sehleimbeutels, 
beginnt  seitlich  von  der  Sehne  di^s  Quadricei»s  und  endigt  im  Niveau 
der  Gelonksspalte,  also  an  der  unteren  Grenze  des  cimdylus  internus. 
3Ian  dMrihscfim-iilet  .scbicbtiMiwcise.  Haut  und  va.stus  internus,  unter- 
bindet die  blutende  ailiciilaris  genu  superttir  interna  und  drinL't  nach 
gänzlich  gestillter  Hlutirng  in  die  Tiefe  ein,  bis  das  angesammelte 
^^- Exsndat  »n  jener  Stelle,  wo  die  synovialis  geOtfnel  wurde,  Ueraus- 
^^vstltrzt.  Sofort  dringt  der  Zeigefinger  in  die  Capsellüoke  ein  und  dient 
^^  dann  einem  geknöpften  Bistouri  als  Leiter,   um  die  Spaltung  zu  ver- 
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volUUünlipen.  Sodann  srliirbl.  niftti  (it'ii  ZeijtRfinger  noer  in**  Grlfi 
und  untcrhalli  der  i;iiadricv|isKPliiie  /iir  Ansst-nsciU*,  wo  mau  «icU  die 
ä«ss*iv  latftrali-  Umgrenzung  des  nun  cLlIpt-rtcn  und  da.li<^r  oidit  mehr 
TOD  aussen  kenntlitlii^n  SiUileiniteutds  markirt  und  nun,  nacli  vor- 
gfiu^gt-r  Einwärt^rotlung  der  KxtreniitJLt,  den  Schnitt  au  i]f;r  Aii»s«ii- 
liävhtt  hIh-uso  Wgiiiul  und  weii»-r  fuhrt,  wie  diw>  an  ilt-r  Inni»ns«?ile 
geschalt.  >[an  trennt  also  Knut,  vastus  eitt^ruu^  und  uai-h  Sicherung 
der  arlieularis  «xUTua  die  Capsel,  wuraiif  deren  S|kaltung  mit  dem 
JvQüpfiueuser  beendigt  wird.  Die  ZugänKÜ^liktit  zum  Kiiieg« lenke, 
Welche  diu  hilateruleu  ;«chwach  bogeulürmigen  Sclinitte  bit-ten,  wenu 
man  dieselben  jedertseils  bis  nahe  dem  entspräcbt'nden  t^uadricepsrande 
verlängert,  ist  eine  so  bedeutende,  dass  man  festsitzende  Projectüe, 
abgebrochene  Xn<n'honstU<'k*;  etc.  ganz  Ixjquem  entfernen  kann. 

Znr  Arthrectomia  genu  bat  v.  Volkmann  «Ine  andere  Knidnuiigs« 
uiethode  eniiiftdilcn,  welche  noch  viel  grössere  Zu^anu'Htbkeit  bietet. 
Sie  besteht  in  ejni-in  die  paU-Ilu  halbirenden  haHibogcnrwniiigeii  4^uer^ 
schnttce,  DDriOisAgiing  der  Knie^clieilie  quer  durch  die  Mitte  und  Auf- 
klappung  der  beiden  HäHtt--n  mittelst  ^arfer  Doppelhakeu.  IHi-aer 
.Sr:hnitt  hat  wohl  den  Yortheil,  die  arteriae  artieulares  zu  schoneD 
und  die  grö.sstmögliehe  Zugänglichkeil  zu  bieten.  In  Fällen  von  !*ehr 
schwerer  und  boeh  hinaufrt'ii-heiider  fungöser  Entartung  der  bursa 
sobtendinosrt  erachtet  rs  v.  Vol/iiHann  sogar  von  Vorlhcil,  statt  dra 
(^uei-sclinittes  einen  Spitzbogen  förmigen  Lappen  mit  oberer  Abi-undnng 
zu  bilden,  dei-  bis  über  da»  Kndr  des  Si-hleimbeutcLs  hinaufreicht  und 
dessen  llasis  ein  wenig  nnterhalb  der  (Tplenksspalle  liegt.  Die  Exstir- 
pation  der  t'apscl  geschitlit  mittelst  Hakenpineette  und  Scheel*:  oin 
eiufarhes  Eviilerneiit  mit  dem  si-harfen  Löffel  genügt  absolut  nicht, 
mau  muss  sich  \ielraehr  gewissi-nhaft  die  Mühe  nehmen,  die  gatue 
synovialis  en  bloc  zu  entfernen.  .\ber  nicht  nur  die  Capsel  allein, 
nucli  die  Stitenbilnder,  die  ligamenta  mnrosa,  die  Semilunurknorpel, 
kurz  .AJle^,  was  erkrankt  ist,  mtiss  soi*gsani  entfernt  nnd  nach  Aus- 
einimderdrängung  der  Knocheuenden  die  hintere  Abtheilung  derCapsel- 
wand  offengeJfgt  wi-rden.  Die  beste  >Ciigängli<hkt^it  zur  kurzen  aber 
verstockten  hinteren  Capseiwand  gewiuut  man  durch  stitrl«  '  f- 
helien  des  renuir,  Beugen  und  Vurbcbi-Iu   de-s  rntcrsclienki  :  i-^t 

der  auf  die  Wadenfläche  angelegten  Klachhand.  IHe  Essiirpation  der 
hinteren  C'apsehvand  ist  ein  sehr  schwieriger  und  nur  mit  gri>S!>er 
Vorsieht  vorzunehmender  operativer  Act,  wegen  der  u um iltel baren 
Nachbarschalt  der  arteria  poplitea.  Man  halte  sich  mit  den  Scheeren- 
spitzen  knapp  an  die  Aussenwand  der  Capsel  und  ftihre  die  Hohl- 
schet^re  so,  dass  ihre  Knden  dem  Gelenke  zugeriihtet  bleiben.  Fände 
man  tosoudore  Schwierigkeiten,  die  obi^r*-  Kuppel  Idossznlegen.  so 
wSro  es  im  Inti'^resse  der  Vollstündigki^it  im  ßxstirpiren  geboten,  leibst 
von  den  Condylen  eine  kleine  Scheibe  abzusägen,  wie  Köiim  es  betont; 
die  untere  Kuppel  ist  durch  Beugen  und  VoHicbeln  der  tibia  leichter 
in  ihrer  Totalität  ofl'en  zu  legen.  Gn-iiY  die  FnngositSt  tiefer,  su  soll 
nach  ZeMs  vor  der  Kxstirpation  der  hinteren  rupsehvand  zur  Bloss- 
leguug,  Isolirung  und  .■Vblialtung  derPoplitealgeiUsse  geschriltf  n  wi-rden, 
um  die  Abtra^nug  alles  Krkrankten  sicherer  nnd  exacter  ausIÜhreu 
zn  kennen.  I>ie  Itlosslegung  der  (JefJlsse  kann  dabei  auf  doppelt** 
All  vollzogen  werden:  entweder  von  der  Wunde  aus  nach  vorgAngigur 


I 


I 


lonen 


Iran« 


LanffSäpflltung  dtr  hinten^n  (.'apselwancl,  oder  von  dt*r  KDicktlile  aiis 
gleiaiwir  li-im  rutf-rbiiidt-n  der  poiiliteÄ.  Kiadet  iimii  t-LvTaige  kWine 
tiiugüst!  Herde  in  einem  oder  dem  anderen  Knochenabschnitte,  so 
werdifu  diese  mit  dein  McisstI  kuillörniig  «rxcidirt  und  lÜKTall  in> 
liHgimden  operirt.  w.  Volkmnnn  veniälil  iUk  Patt^llaliäUlfli  iiiilCatKllti 
bei  Heniitznng  von  Laiipfusclinitten  und  ItHri-lischiieidung  des  liga- 
inetilum  iHitellae  propriniii,  ud^r  der  Seim»"  des  ipiadrirops  wenien 
naL-hträglicIi  die  Sebnenendtn  pegtnseitig  vernäht,  ebenso  ein  Theil 
des  HaiitSL'linittt'S  bei  Korgßiltiger  Drainage.  AntisepLisclier  Verband 
und  Anlegung  von  Kixii-si-hienen  Itftendftn  die  Operation.  I'i«  Heilung 
erfolgt  selbstverständlich  nur  mit  AUL-hylose;  bei  geringentr  Aas- 
lireilung  dts  Leidens  und  Hesi^hriinknng  des  Ioraltnbt;rru Ionen  Fro- 
ees$es  auf  die  biii-sa  allein,  i.<t  unter  antisepti-iclteiii  Verhanilu  aacJi 
Heüang  mit  K-SL-hFüiikt  lewägUchem  Knie  mOglicli. 


V. 

Beiection  d«<  £ntegelenk«i.  >fan  kauu  wulil  »iigen,  daKH  Altlirotomi« 
und  Aithieituniif  die  Lireiizt'U  fiir  die  Kesectionsanzeigeu  wesentlich 
eingeengt  haben.  dt;nu  bei  Terletzongen,  insbesondere  bei  ^buss- 
wanden,  genügt  die  ;\j'Chrtitomie  wühl  stets  in  allen  jenen  FiLllen,  wo 
nicht  grössere  Knochenstüuke  oder  ganze  Condylen  abges4;h(issen  sind, 
und  bri  Oonitis  fHingosa  i^^t  in  der  rotiilex8tii-])Htion  der  C'npsel  und 
der  Ausstetnmiing  eventueller  cariöser  Knoelienbi-rde  ein  viel  besseres 
rln.Tapt.ulisclies  Mittel  an  dii-  Hund  gegeben,  als  in  der  üeseftion; 
Jene  Fälle  aber,  wo  die  KnoiLen  in  grösserem  Umfange  alterirl  sind, 
indifiren  wolil  mehr  eine  Amplltatio  feinoris,  als  eine  Resectio  genns. 
Eine  nin;b  nicht  vollends  ausgetragene  Frage  betriiit  die  Zulässlgkoit 
der  Kuiegetenksrcsection  an  Kindern.  Ks  handelt  sich  dabei  um  diu 
Kpiphysenknorpelii.  IJeberschreitet  man  deren  tirenzen  oder  verletzt 
man  sie  nueli  nur.  so  ivsultirr  nach  vernarbirr  Wunde  eim;  Waehs- 
tbunisliHinnititig,  woraus  äusserst  bedeutende  l'utecsehiede  in  der 
Extrumilütenlanye  hervorgehen  können.  Bekommt  man  aber  gai-  Fälle 
xur  Keiintiiiss.  wo  trotz  sorgfältiger  Sehonuiig  dei-  Kpipliyseuknorpel 
dennoch  Wachsthumsstörungeu  höheren  Grades  in  spittirer  Zeit  r«sal- 
tirten,  so  wird  man  wolil  bei  Kindern  xu  um  so  grösserer  Vorsicht 
bewogen,  als  bei  ihnen  c.;üuitid.'.s  I'uagosae  bekannterniawen  zwar  zu- 
meist mit.  narbigen  HfUfjun^SLOUtrafturen.  Subluxnlioneii  und  lateralen 
Deviationen,  aber  unter  geeisuetem  Regime  naeh  jahreluncer  Kiterung 
dennoch  zu  heilen  pllegen;  durch  onhopädische  Keaecnonen  in 
späterer  Zeitperiode  erzielt  «mu  aber  gewiss  bessere  und  dauernd 
schönere  Kesullati!,  als  wenn  man  in  friUier  Altersptriode  wegen 
Lacaltulen.':uIose  resecirt.  Uebrigens  bietet  aueh  bei  Kindern  die 
Arthrecrtoniie  ein  ganz  vorzügliches,  die  kündige  HeinlÜnge  schwerlich 
in  Frage  ziehendes  Sunnj^'jit  für- die  Reseetion.  Albert  hat  die  Kesectio 
genus  auch  bei  Kinderlühniiing  ausgeliihrl.  um  das  zwar  sonst  gesunde, 
aber  haltlose  (ielenk  zu  aiulijilusiren  und  das  Tragen  von  Jitütz- 
apparatfii  entbehrlich  zn  macheu. 

Das  Kndresultat,  welches  man  nach  jeder  Resectlon  im  Knie- 
gelenke erstrebt  und  st«t«  erstreben  soll,  ist  die  Aneliylose,  die 
knöeheiTle    Verwachsung    beider  Sägeflilchen    untereinandiT.     Auf  die 
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Frage,  ob  AiifhyloÄO  hfti  paiiz  gestrecktem  Beiue  zweckeDtsprecb'-ndJ 
sei,  odt^r  üb  ein  gaiiz  sühwachtr  Keugungswiukel  die  CelirauuliÄi 
fähig-kpit  etwa  erhübo,  ist  allerdings  letzt  gedachte  Ueinstellang  als 
zweirkdifiiUtht-r  zu  bi-zeirlmen.  Allein  es  gibt  zwij  ilouicnte,  Mi-Jrhr 
«ine  ganz  geätreckte  Lagei-uug  d>;r  Extremität  nach  der  Kesocti<.>D 
ricUeicbt  dorli  bevorzugen  lassen:  einmal  die  bei  vwller  .Sireekaug 
leichtf-r  za  erzielende  Fixii-aog  de»  Beines,  baupttaäehlieb  über  der 
Umstand,  das»,  wenn  bei  nocb  aicbt  vollendeter  VerknÖc;herung  (jeh- 
rersucbe  angt-f^tellt  \v«>rden.  tlieils  duroli  di4!  Uelastttng,  insbe!«ondt;rv 
aber  durch  die  Action  der  Bengemnski'ln,  der  Beugung>«'iakel  sicli 
verkleinem,  respective  eine  stärkere  Beugung  sich  einsielk-u  kann 
mit  wesentliclier  Bceintnlcbtiguug  der  Länge  und  der  Faiiriioii.s- 
Idebtigkeit,  I>as  etwn  Oosagle  ist  namentlieb  fflr  jene  Reseelioaen 
giltig.  wflc:he  an  Individuen  vorgenommen  wrrden,  dit;  norb  im  \\'ath>- 
llinm  be^rilb-n  sind.  fCöHtg  bat  nilnili>'.b  den  X»('lnveis  ^eÜelVrt,  Aam 
intraepipii.vsäi-e  Hfsectionen  (id  est  mit  Krhaltimg  der  Epiphvsenknorpel) 
änssei-st  selten  durch  Amhyluse  hHÜeii,  sondern  dabei  vielmehr  nur 
knorpelige  oder  straff  fibrSs«  Verbindungen  za  t^tande  komoiea. 
Resecirt  mau  an  Krwacbsenen,  so  entfallt  zwar  dieses  Moment,  aber 
auch  an  diesen  pßegt  man  nur  dann  da.s  eine  oder  das  andere  (ie]enk$- 
ende  schräge  abzusetzen  und  daduix'h  eine  Winkelstellung  herbei- 
zutühren,  wenn  ein  schräges  AbsÄgcn  durch  die  locale  Au?breituQg 
des  <4nindleidcns  erfoi-dert  wird.  Das  (iebol,  nur  so  viel  Knoehen  von 
den  Ueleuk«tend<.-n  abzutrenaeu,  als  eben  stricte  Qothwendig  ist.  macht 
die  subperio.stiih'n  Hi->ectinnen  zu  einer  grossen  Seltenheit,  insofirrue 
als  am  feuiur  in  der  Kegel  nur  die  Condylen  und  an  der  tibia  aar 
die  rJelenksllik-be  oberhalb  des  Ftbulargeleukes  abgetragen  wird,  beide 
Geleuki'partitn  aber  (iberknurpelt  sind  und  der  Beinhaut  euiln-bren! 
ei"st  jenseits  der  Knorjielgrenze  föngt  das  Periost  an.  Ist  man  ge- 
zwungen höher  abzasligen,  dann  aUerdings  vdr«  die  Belnbaut  xo 
schonen. 

t>te  Sahnittmetlioden  kann  man  in  zwei  (trappen  eintfaeilen:  zor 
ei-sten  zÄlden  die  ijneren  oder  ovalen  Elalbbogi-nsrhriittc,  welche  die 
V)ii-dei"seiie  des  Gelenkes  kivuzeü  und  von  einem  etnidylns  feiuiirtfi 
zum  anderen  reichen;  die  zweite  Gruppe  betridl  Längschnitte:  uach 
Cha»$aitfnne  pantllel  dem  lii.'ainenlum  lateraltt  externuni,  nai-h  p.  Lnngat' 
beek  entlang  dem  inneren  Rande  der  Kniescheibe,  endlich  naeh  Hüitr 
parallel  und  etwas  vor  dem  ligamentum  laterale  intemum.  Die  LAng- 
schnittt'  er^i-hwercn  die  Operation,  indem  i^ie  dem  Auge  und  der  Hand 
weniger  i^ugängliehkeit  bieten,  daflir  über  gestatten  sie  die  Intact- 
haltung  des  unadriceps  und  der  Oapsel  in  ihrer  Verbindung  mit  d«r 
Beiiiluiut.  Ks  wurde  aber  schon  gesagt,  dass  man  nach  Kesetiio  geuu» 
knöubenie  Amhylosc  eistrebt,  somit  die  Erhaltung  des  gaadricspt 
unisoweniger  eiiie  Bedeutung  hat,  als  eine  teuiporJire  Durcluchneidang 
geiner  Sehne  oder  seines  Sesaniknocbens  (patella)  Bwh  nicht  eise 
Aui^^chaltung  de^^  Atuskels  bedeutet,  indem  ja  der  teraporflren  Trennung 
eine  Wiederveit'inigung  der  getrennten  Enden  lolgt.  Die  Hanpl* 
bedeutung  kommt  al)er  der  Oapsel  zu:  hei  Fnngns  bandelt  e?  »ich 
doch  zumeist  um  die  vollst  findige,  in  einem  cvntinuo  vurzu  neb  tuende 
Esstir|iation  der  Gesaumitcapsei  und  diese  ist  durch  keinen  der 
I4ng»t'hnitte  uiOglicfa.  Diese  STethoden  konnten  «Ibo  nur  dnnn  in  Frage 
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kommeu,  wenn  man  wegen  Verletzungen  resecirt,  aber  auch  hiebei 
ist  fi'eier  Zugang  nicht  nur  erwünscht,  sondern  sehr  nothwendig;  heut- 
zutage sind  daher  die.  Längschnitte  ganz  ad  acta  gelegt.  Aus  der 
ersten  Gruppe  von  Schnittmethoden  stehen  drei  in  Verwendung:  ich 
will  sie  bezeichnen  als  snbpatellarer,  tranBpatellarer  und  sQprapatellarer 
Schnitt.  Zunächst  soll  die  Resectionstechnik  mit  dem  erstbezeichneten, 
von  Textor  angegebenen  Schnitt  beschrieben  werden.  Patient  liegt  am 
Rücken  und  ist  dem  unteren  Tischrande  so  weit  vorgezogen,  dass 
das  im  Kniegelenke  spitzwinkelig  gebeugte  Bein  mit  seiner  Fusssohle 
am  Tischrande  stützt:  vorläufig  wird  es  in  dieser  Stellung  durch  Ge- 
hilfeuhände  erhalten.  Der  Operateur  stellt  sich  dem  Gelenke  gegen- 
über, umgreift  mit  seiner  linken  Hand  die  Kniekehle,  beziehungsweise 
die  oberste  Wadenfläche  und  bezeichnet  mit  Daumen-  uud  Zeigefinger- 
spitzen die  Endpuncte  des  vorderen,  schräg  bogenförmigen  Schnittes; 
die  obersten  Puncte  der  hinteren  Condylenwölbnngen.  Das  Messer 
setzt  senkrecht  zur  Hautfläche  an  und  beschreibt  einen  steilen  Bogen- 
schnitt,  dessen  grösste  Wölbung  querflngerbreit  unter  dem  unteren 
Kande  der  Kniescheibe  zieht.  Die  vollends  durchschnittene  Hautdecke 
retrahirt  sich  zumeist  spontan  bis  zum  Patellarande.  Man  zieht  nun 
die  linke  Hand  von  der  Wadenfläclie  weg,  umgreift  die  vordere 
Fläche  des  Unterschenkels,  legt  die  Spitze  des  ausgestreckten  Zeige- 
fingers etwa  1  Centimeter  unterhalb  des  Patellarandes  auf  das  liga- 
nientum  patellae  proprium,  schneidet  letzteres  oberhalb  der  Finger- 
spitze quer  durch  und  erötihet  solchermassen  den  Raum  zwischen  den 
Flügelbändern.  Man  erfasst  sodann  den  Unterschenkel  oberhalb  der 
Fessel  und  dreht  nach  aussen,  später  nach  innen,  um  die  seitlichen 
Capselwände  mit  den  Seitenbändern  möglichst  anzuspannen.  Bei  der 
Drehung  nach  innen  wird  Capsel  und  äusseres  Seiteuband  entsprechend 
der  Gelenksspalte  in  einem  Mes.serzuge  quer  durchschnitten;  bei  der 
hierauf  folgenden  Drehung  des  Unterschenkels  nach  aussen  trennt  man 
in  gleicher  Weise  Capsel  und  inneres  Seitenband  bis  zum  vollendeten 
Blossliegen  der  Obei-schenkelknorren,  worauf  das  Messer  hinter  der  Ver- 
einigung der  ligamenta  alaria  quer  durchgeschoben  und  letztere  nach 
vorne  zu  durchsclinitten  werden.  Nun  übersieht  man  die  Gelenksspalte 
und  die  Kreuzbänder;  um  letztere  zu  trennen,  müssen  sie  angespannt 
wt-rdfU:  die  linke  Hand  des  Operateurs  greift  hiefur  wieder  in  die 
Kniekehle  und  drängt  die  tibia  stark  nach  vorne.  Das  Messer,  welches 
die  Kreuzbänder  trennen  soll,  richtet  die  Schneide  nicht  nach  rück- 
wärtj^  gegen  die  hintere  Capselwand,  es  könnte  wohl  ausrutschen  und 
dann  die  arteria  poplitea  verletzen;  die  Messerscheide  soll  schräge 
gerichtet  bleiben,  in  der  Richtung  nach  hinten  unten,  also  gegen  die 
Hinterecke  der  eminentia  intercondyloidea  tibiae.  Sind  beide  Kreuz- 
bänder durchschnitten,  so  klafft  die  Gelenksspalte  und  beide  Knochen- 
endeu  weichen  voneinander.  Das  Bein  wird  niedergelassen,  also  im 
Hüftgelenke  gestreiJct,  so  dass  die  Rückseite  des  Oberschenkels  aut 
dt-n  Operationstisch  aufliegt  und  der  Unterschenkel  rechtwinkelig  über 
den  Tischrand  Iiinunterliängt.  Der  Operateur  stellt  sich  jetzt  seitlich 
(bf'ini  rechten  Beine  aussen,  beim  linJcen  innen  wie  beim  Amputiren). 
Uennt  zunächst  die  Anheftungen  der  Capsel  an  die  Aussenflächen 
d*'V  Condylen  mit  flacli  gehaltenem  Messer  vom  Gelenksraume  aus 
knapp  am  Knochen    durch,  klappt  sodann  den  Lappen  mit  der  Knie- 
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sclit-ibi-  D)i<'li  aufwärts  am  unJ  Ifstiiiinit  die  SäEt-ebenr.  Das  Abs 
«J«r  F»*rinnTornlyIt>u  iiiu.s.s  selir  f^euaii  vui^eiiymmeu  wt-rdeu,  damit 
resettionfm  kein  genu  valgum,  varrnn.  oder  refiirvatam  re)*nlrin*.  Mui 
sebüUt  sich  davor  am  lM?st<fn,  wenn  man  sieh  bt'mliht  ja  nichi  pai^el 
KUr  GeJenksIläche,  iondern    reelitwinkelig  zur  ObersrlieiilcrlRcli**-  und 
strenge  vertieal  die  Süitl'   zq  fülircu.    Wird  niin*?n  diireli  die  eondrlf 
gPSÄgt,  *ft  hleilten  die  liinlenin  KnonvnwftUtuuiren  ?'telien  und  miis'sen 
liai-liiiTljrlJfli  im  Niveau  des  hintpren  Aosläiifers  der  lielen  Zwisi-lien- 
kuorreiiiiirclii'  nt»getni(,'eii  werden.    Na«)i  Abtragung  des  Femurendea 
(b«i  Kindern  ersetzt  ein  starkes    Knorpeliiie^^ier  die  Sfige)  stellt  luan 
das  Bein  wieder  mit  der  Ku^ssolde  am  Tisohrande.  sirh  selbst  gftffen- 
übtsr,   nniseh neidet   die   Srheibe   der  tibia.   welrhe  abzusägen  ist  ond 
trägt  sie  liorizontal  ab.   wieder  strenire  reclitn-inkelig  znr  A'-bs«  der 
tibia.  Znr  correiten  Üemes-sung  der  Siigefijlebe  ist  eben  die  ris-H-vis- 
Stellunj;  des  Oi>erattiurs  u'ttliwendig  und  em|ifieblt  es  sieJi  sehr,  diese 
auch  während  des  Magens   einzuhalten.     Sun  wij-d  noch  die  (Jeienks- 
eapsel  sammt  der  bnrsa  subtcndino^n  extftjrpirt,  dei>>n  Kupi>ol  bilateral 
von  der  Qnadricepssebne  drainiit,  weiters  in  den  Wundwinkrln  je  ein 
kurzes  Drain  [rt'lpfft.  entsprechend  der  Vonler-  und  d«;r  Jiii<kJlä<.tie 
der  re:*ecirl(!n  KnocIiem-nrU-n  und  die  Kündi-r  des  Huirenschnittes  vei^ 
uähi:  znnäcli^t  die  Knden  des  H^ameutuni  patellHe,  stidann  die  Haut. 
Würde  der  i^rkriuikiiiit'.siiriK'iesi  die  Kxcision  derKuiescheüie  erfonlem. 
so  trachte  man  die  yiiadrieepssebne  mit  dem  Reste  des  Knieseheiben- 
bandes  zu  vereinigen.    Wolil   die  meisten  Chinit^en  erarhten  es  für 
erspriesslieh.  anch  die  resecirten  Knochenenden  dirwt  miteinander  zu 
vereinigen,   sei   es   durch   Knocliennabt,   sei  es  dnrch  Eintreiben  von 
Stiften.    Diese    directe    'Vereinigung    sichert,    die  Inimobilisining    der 
Hftsectiotjsenden,    welche  durch   den    Verband  allein  kaum  je  st>  \i>ll- 
ständig  gelingt,  beibütigt  die  kmvherne  Venvachsnng  und  verhindert 
die  hie  und  da  vorkommende  Siufenbildung.  eine  Folge  der  activcü 
Erhebung  des  femitr  dnrcdi  Wirkung  de.*  musculus  ileo-psoas.    Uegen 
diese  Sttifenbildunp  wurden  früher  die  absonderlichsten  Sägemetboilen 
empfohlen  ;UuIer  theoretische  (jeistesproducle  ohne  jeglirlien  prarti^chen 
Werth,  welche  aber  den   Bewei'^    lietem.  wie  häurig  stnfcnbildung 
beobachtet  wurde.    Man    uilhl    mit    Bohrer  und    Silberdniht  oder  mit 
sHirkem  Cat^ut;  Silberdralit  ist  vorzuziehen.    Am  zweckmässigsten 
legt  man   bilateral  je  eine  Knocliensutnr  an,    so  dass  die  aufgendlten 
Drahtenden  gegen  die  Wundwinkel  zu  liegen  kommen  und  man  die 
Schlinge,  falls  sie  tiit  lil  einheilt,  in  späterer  Zeit,  wen«  die  t'nns"didalioi 
lieendet  isl,  leicht   herausziehen  kßnne.    Von  gnwser  Wicbtiykeii 
den  Krfolg  der  Nalit  is(  die  exacte  (.'ongriienz  der  beiden  Sji:^ertächen. 
ffahn   fixirl    die   Knochenenden   dunh    drei    je  in  (entimeter  lange, 
cylindrtsche,  an  einem  Ende  troisquartstachellunnig  zugescharrte,  au) 
anderen   J^lude   geknCpfte   Stahlniigel,   welche   von   aus^üen   dureb  die 
Haut  der  tibia  schriUre  dunh  beide  coaptirten  SS^ellachen  mit  Ham- 
nierschlÄgen  eingetrieben  werden.  Sie  bleiben  in  den   Knochen  bis  sil 
lockern  nnd  jiiili  leicht  ftn.«/.iclten  lassen,  was  znmeist  End-  der  driti» 
oder  in  der  vierten  \\''oche  dei-  Fall  i>.i. 

Her  transpatellare  quere  fiogeBBcbnitt   mit  temporftnr  Durchaftgui 
der  Knieicheibe   wnrde   durch    v.    Volkwfinn   nU   Methode  emp(i>bleu. 
Die    End|inn<!te    des    (jnerbogens    Bin<l    dem     Tf^tor'achtTi    Si:faaiUe 
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gleich;  im  Nothfalle  kann  der  Querschnitt  durch  Beigabe  zweier 
kurzer  lateraler  Längschnitte  zu  einem  H-Schnitte  umgestaltet 
werden.  Nach  beendeter  Resection  werden  die  zwei  Kniescheibenhälften 
durch  Catgutsuturen  vereinigt;  erwiese  sich  die  patella  erkrankt,  so 
miisste  die  kranke  Partie  abgetragen  oder  ausgelöffelt  werden;  es 
kann  auch  die  ganze  Kniescheibe  von  der  Beinhaut  abgeschält  und 
die  restirenden  Weichtheile  allein  vernäht  werden.  Der  snprapatellare 

Fig.  223. 


a;  Briiuken-Gyps  Verb  and  mit  Bügeln  aus 
Bandeisen  nach  Eimarck. 


V. 


b)  Suspensionsdraht. 


schräg  anftteigende  steile  Bogensclmitt  wird  von  Hahn  geübt.  Der  Schnitt 
zieht  von  den  hintersten  Endpuncten  der  Gelenksspalte  nach  der 
Vorderfläehe  des  Oberschenkels  und  durchschneidet  die  Quadriceps- 
sehiie  dicht  oberhalb  der  Kniescheibe.  Diese  Methode  ist  der  Gegen- 
part der  Textor'schen,  die  patella  wird  im  Lappen  nach  nnten 
geklappt. 

Etwas  verschieden  gestalten  sich  dieKnieresectionen  bei  Beugangs- 
anchjiosen  und  bei  narbigen  Beugungscontracturen  mit  Subluxationen 


f.  Xn>eiij'H04rliDr:  Uftodbnch  d.  chlnri.  Tachaik.  t.  Aall. 
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der  ttbia.  Bti  lt:id»ra  Kunuen  Iiftnilelt  eii  äk-li  um  das  Aussigen 
die  Basis  uacb  vorne  kvlirendeii  KfiIt->  tiU5  deo  (.'uiidylen  des 
Die  Grosse  der  Xeillia^iis  entspricht  jetii-r  des  Bt^uguiii:s«'inkel9.  Man 
spaltet  im  (juerbogen  die  Haut,  präpanrt  sie  in  Lappi^nform  oacb 
aufwärts  zurück  und  tr*^nut  Uierauf  die  Aasüt:Ee  des  lisameDtum  f<ai4^Uuv 
proprium  and  der  Sehne  des  quadnceps  dnn-b,  falls  man  die  fest 
verwachsene  Kniustheib«  mitentfernen  will.  Würde  deren  Erhaltung 
voi-gezogen,  so  dürfte  nur  das  ligainenlum  proprium  quer  abg*-sthnitt*-B, 
hierauf  die  Kniescheibe  mitiels^t  eines  breiten  Meissels  aus  der  fo&sa 
interrondylicn  abgcjitcmuil  und  imrli  luifwÄrls  unifreleg:t  werden.  Der 
Keil  wird  mit  einer  feinblatterigeu  liogeusägi-  ausgeüehuilten,  die 
hintvrste  Corticälschichte  zumeist  eingebrochen  uud  die  öt^rsderichtong 
des  Beines  effectuirt  Aehnlirh  verfährt  man  bei  I.uxationen:  auch  hier 
scliDeidot  man  den  Keil  ums  den  Cvudrlen  des  iVmur  und  Lisst  die  tibia 
insoferue  inlacl-,  als  man  ntir  die  L'nebenheiteu  Ihrer  ArtirnliiliMUs- 
Häche  corrigirt-  Man  hüte  sich  bei  der  Geraderichtunc;,  die  Sägetiä-jhen 
zu  stark  aneiiiaiiderzudriieken ;  es  könnte  Fettenibolie  sich  ergeben 
oder  Knochennecrose;  lieber  säge  man  etwas  mehr  ab. 

Nach  der  Reseclion  ist  tUr  eine  genaue  Sirherstellung  der  Eilre- 
mität  Sorge  zu  tragen.  Nagelt  man  die  SSgeflitchen  aneinander,  naeh 
Bnhn,  so  mag  wohl  der  Verband  nicht  vii-1  Sorge  maihen,  jede 
Lageruug!.>i(:hicne  ist  vollends  ausreichend.  Bt-i  einlacher  Knochennaiii 
odei"  gar  uline  solcher,  isl  vollendete  luiliiobilisiruni;  nothwendijr.  Watsam 
liat  eine  modHllirte  Hotzseliiene  aiigegelien,  welche  im  Ki)ietli*-Jl>- 
vei-8t:liniJiU-rt  ist  uud  am  unteren  Ende  gabelig  ansläuft:  besser  ist 
eine  vom  Ende  der  Wade  zur  Barkenfalte  reichende  GuttapercUa- 
svhiene,  über  welche  man  einen  Bidckengyp-sverband  mit  Bügeln  ^ou 
Bandeisen  anlegt  (Kig.  )i-2:i  n).  Beabsii-iitigt  man  die  Kstn-mitäi  zo 
fiuspendiren,  so  kaiiu  lieni  Verbatidr  nn  der  Dorsaiscit^-  ein  t>uj-p»iusii>ii,<- 
draht  (ij  eingejuihaltet  werden.  Bei  dieser  Art  zu  lixireu  ist  ein  l>auer- 
verband  nicht  au»ge.si-blosijen;  ein  Bestnncheu  der  Haut,  der  ^^hiejte 
nnd  der  adiiexeii  Gypsverbandtbeile  mit  Jodofoniiäther  St^i  dabei  recht 
zweckmässig. 


Exartioalation  im  Eniegetenk«.  Die  breite,  unebene,  säuleuknauf- 
artige  Form  des  unteren  Kemnrendes  erheischt  zur  Deckung  ge- 
mliichte  Lappen,  dei*en  Muskelautheil  zur  AuslUlltuig  der  foi>$ji  inter- 
condylica  dient  Alle  Methoden  der  Ausltlsnng  des  UnterscbenkeU 
im  Kniegelenke,  welche  zur  Ueckung  der  Stunipffläclie  nur  Haut 
allein  verwenden  -  Cirkelschniil  oder  Haiiiliippi-n  —  taugen  umso 
weniger,  als  die  Grösse  der  zur  Deckung  nothwendigen  Huutrläch*' 
zumeist  ein  theilweiäes  Absterben  der  l'Jaudtbeile  in  tol^  Inauitiob 
zur  Folge  hat;  beigemischten  Lappen  obwalten  r[elbv!>sere£ruähraiigs* 
Verhältnisse,  welcbe  ein  Abslerben  kaum  erwarten  lassen.  Gemischte 
Lappen  kennen  aber,  der  anntomisrhen  Anordnung  der  Weichtheil' 
gemäss,  nur  der  Wadrntbi^be  entnommen  werden,  wenhitlb  ilucIi  nur 
die  Exarticulation  mit  hinterem  Wadenbippen  als  typisches  Ojierations- 
veifiihren  gelten  kann.  Nur  im  falb-  du-  Wadentläibe  keinen  genügend 
grossen  Lappen   liefern  künnte,   wiire  ein  kleiner  Auslültiülappen  aus 
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<ier  Voi-derfläche  des  Unterschenkels  aothwetidig,  der  dann  wohl  nur 
aus  Hallt  altein  gebildet  w^rdt^n  kiiun. 

\)\k  Sit-lIuBg  des  Paüi'iiten,  des  Heines  und  diis  Operateurs  sind 
Jenen  im  ersten  Acte  der  Kesection  aiuiloR.  Man  liiLn  von  der  grOssten 
<Joiivexit5t    des    iiiitereii   Kandes    des   einen    foad.vlus    zam   gleichen 
i*unct<-  der  anderen  Seite  einen  Bogensclinitt,  dessen  tri'össte  Wölhung 
so  writ  unlcrlmllp  der  |iaUdIii  ziiOit,  als  VVeichüicili^  an  der  Vorderflüclie 
^les  L'ntersfltt^ukels   erhaltiüi   werden   sollen.     Der   dyn   (JlK-i-sehiinkfl 
tixirende  Gellilie    legt    sf.eiiif    llachc    Hand    Hilf  die   KniewrtlhiuiK    und 
retrahirt  ileii  diircht rennten  kleJueu  Hautlappen  naek  aufwärts,  wjihrend 
der  Operateur  da;*  aith  anspannende  Zellgewebe  mit  seichten  Messer- 
zügen  durchs cUneidet,    bis    der   untere   Band   der   Kniescheibe    zum 
Voi-scheine  kommt;   nur   wenn  die   patella   mitexstirpirt  werden  soll, 
muss  die  Retriiction  der  Haut   noeh  hwher  hinaul'  vermittelt  werden, 
bis  Über  den  oberen   Kniesdieibenrand.    llan  trennt  nun  die  Capsel 
und  alle  Bänder  dureli.  wie  bei  der  Rcsectiou,   hierauf  adaptirt  man 
wieder  beide  IreK-nksenden  aneinander,  streckt  das  Hein  und  Us-st 
es    zugleich    in     s[iitz«"inkeliger    Hiiflgelenksbeugung    empoigehnben 
halten.    Von  den  Endpnacten  des  vorder<in   Kogeiischnittes  werden 
dann  dnnOi  zwei  seitliche,   die  Mitten   der  liateralflächeu    genau  eiQ- 
halteude    Laugsclinitte    die    Seitenränder    des    Wadenlappens    vor- 
gezeichnet   und    beide  durrli  einen  nach  urili-n  eoiivexen  Bügenschnitt 
rereinigt,  welcher,  der  nuthwendigen  Lappeiilänge  entsprechend,  quer 
über  die  WaJentläebe    geführt    wird.     Die  Excision    des   Hautmuskel- 
luppons  geschieht   von  aussen  nach  innen,   genau    nach  bekannten 
Hegeln.  Hat  das  Messer  die  Lap]ienbasis  erreirlit.  so  wird  der  Lappen 
an    die  Kiickttik-he    des    OberschiMikels    biniiurixekiappt    und    von    dem 
Assistenten    libernonnuen.     Der    Operateur    beugt    den    l'iilerschenki^l 
uQd  vervollstiiudigt  die  Exarticulatiou  dun^h  sclirilge  Dnrthtrenuung 
der  hinteren  Capselwand   «ml    di-ren  Adnexe  vom  (j<-li'nksraunie  aus. 
Jlan   unterbindet   nun   gleich   artt^ria    und   vena   popliiea,   kürzt    die 
Nervenstümpfe,  exeidirt  die  Semilunarknorpel  und  trennt  bilateral  die 
Auhertuugeu  der  Capsel  au  den  SeitfUllSchen  der  eondyli  feiiioris.  Ob 
4u-  (.'apsel  nachträglich  exstirpirt  werden  soll,  hängt  wohl  liauptsächlich 
davon  ab,    ob  sie  erkrankt    ist  oder  nicht,   j>'(iiMitalls    sorge    mau    für 
an.sgiebige  Drnitiirung  des  subtendinösen  Schleimbt-utels.   Wenn  .\lleit 
besorgt  und  jede  Hlntuug  aus  dem  rete  iirtieulare   gestillt  ist,  klappt 
man   den   breiten    Laiipen    über    die   Stuinjifflacbe    und    veniäiit    die 
W'eichtheilränder  mit  Rücksicht  auf  die  Drainage.     Damit  dei'  breite 
Stumpf  ohne  St>ftnniing   und   Zerrung   des  Lapijeus   ge<leckt   werden 
könne,  ist  netisi.  dei-  ejiusp  rechen  den  Läiigtr  auch  »'hut  genügende  Hrefl^ 
desselben  «öthwendig.  üungenförmig  gestaltete  Lappen  mögen  sorgfältig 
gemieden  wenleil. 


vn. 

Amputationen  im  KniegeUuke.  Sie  hezweekeu  die  Vermeidung 
der  knorrigeil  .Stinupflläche  und  bestehen  iu  deren  Absägnng  durch 
di'-  (!'ondyl'-ii.  düher  inich  der  Xanie  transcoudvläre,  besser  cosdyltre 
OberscheoJielaiiiputationeD.  Je  nachdem  mau  dabei  die  Kniescheibe 
erhält  oder  nicht,  resultirüu  zwei  rerschledene  Operations  verfahren: 
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Iiei  Wegfal]   der  patella   die   condylAre  Ampotaiion  nach  Corden;  h«l 

Erhaltung  jenor   die    ostooplastische   nacb  Gritti.    Wir  wollen  beide 
gütrL-niit  ln-spreclH-n. 

a)  CoQd;l&re  FemnrunpaUtioa.  Lage  der  Exti-ciuiUt  tttid  St^llun^r 
dex  Operateurs  wie  l>fi  jeder  ftberschenkelanipulaiioti.  Man  nmfassi 
das  Knie  von  oben  her  lind  legt  die  Spitzen  vou  Daumen  und  Zeige- 
finger auf  die  Mittelpuncte  der  lateralen  KDorrenäärlien.  Mit  dem 
Scalpelle  schneidet  man  von  dort  direct  naeh  atnvärt»  entlang  der 
lateralen  Längsiiiitten  and  contourirt  etwa  z  weitin  gerbreit  iiui^-rtialb 
des  l'ateltai-andes  einen  breiten  vorderen,  nach  unten  couvex^n  Haut- 
lappeu,  dr^B  luau  von  der  Unterlage  abpräiiarirt  und  nach  aufwärts 
schlttgt,  wenn  die  Basisebene  erreicht  ist.  Ein  Ueliilfi.'  setzt  nun  am 
oberen  Kande  der  Knie^dieibe  einen  scharfen  Doppelliakeii  ein,  zieht 
damit  die  patella  uaeli  abwärts  und  9[>annt  die  Sehne  des  quadricep^ 
welche  durch  einen  kräftigen  Rnudsrhnitt  entlang  detn  obenMi  Knie- 
sehe ibfnran  de  vdlleuUs  durchtrennt  wird.  Nun  wird  ein  kleiner  hinterer 
Lappen  von  den  Lateral  schnitten  aus  umschnitten  (qnertini;erbreii 
unterlialb  der  Kuiekelde)  und  dann  üchräge  gegen  den  Knochen  dir 
simmtlichen  Weiehtlieilt*.  durchtrennt  bi.s  zur  Hmteiltaehe  der  Knorren, 
es  erübrigt  noch  diese  entsprechend  der  Sägeebenc  zu  umsehneideü. 
Jedes  verticale  Abriägen  ist  zu  widerrathen,  es  bleibt  dabei  eine 
schaife  vordere  KnochenkantK  übrig  nnd  auch  der  Rest  der  hinteren 
Condylenba-sis  maiht  eine»  stöix-nden  Vors|irnng.  Man  ?ägt  nach 
Butcher'i  Vorscbritt  bessir  nirnl,  su  dass  din  SSet-ebene,  halbbogen- 
fünnig  gestaltet,  ganz  pai-allel  zur  Knor|>eldäche  zieht:  hiefilr  äind 
schmal«  laub:>iigeiiaitige  LMätter  der  Bugeii!<age  nnentliehrlirh.  Kut- 
sprechend  der  Sägeebene  intiss  auch  die  IJnischneidans;  der  Condylen 
duifh  halbbügenfiinnige  Schnitte  vermittelt  und  dem  Silgeacte  i'oran- 

f:cschickl  werden.  Uie  Markhöhle  bleibt  uneröftiet.  Üer  llautlappen 
egt  sieh  liurrh  «igene  Schwere  an  dii-  S1nm]»ffläche  und  lilsst  sich 
mit  dem  kleiiK-u  JiUcklappeii  gut  vemöheu;  die  Vereiuigungslinie  bleibt 
nn  der  lüicktliclir  di^sSlumples.  Unteibindung, Drainage  und  eventuelle 
Capsel-  und  Selilctnilieutelexätirpation  wie  bei  der  Exarti<.-ulation. 
Hätte  mnu  frühpr  exartiunlbl  und  finde  man  :iicb  erst  narhtr&glicti 
bemllssijit,  diM  Knerren  abzusägen,  so  niüisste  der  reducjrte  Waden- 
lappen  zur  StumpideckiinE:  verwendet  werden;  wird  die  CMUdylÄrc 
Ampntaliuu  a  prieri  intentioQirt.  so  unttfrlüsst  man  die  Ausbisung  im 
Gelenke  als  unnützir  und  zt-itnuiht-nde  Zuthat. 

bj  Ost«opIutisoh«  Femnrampntatioa  nach  Oritti.  Di«  Weirhtlieil- 
aclinitte  glfichrn  ji-nei)  der  di-r/i^ii 'sehen  Anipulatiou,  nur  mit  den 
Untei-schiede,  dass  difr  vordere  Lappen  um  einen  Quei-finger  Unf 
Sein  nmss;  der  couvexe  Verbindungsschnitl  der  beiden  latei  _ 
lAngschuilte  xieht  also  drei  Kinger  breil  nijtfrlmlb  der  Kniescheibe. 
Der  vordere  Hautlappt:u  wird  hi^  zum  untreren  Kando  der  patella 
Iünau^räparu*t,  diese  mit  scharfem  Doppelhaken  nach  aufwärts  ge* 
zogen,  das  ligamentnni  proprium  gespannt  und  quer  durchschiiitteo. 
Nun  pfftparirt  man  den  Lappen  weiter  hinauf  bis  zur  Basi«,  ninuui 
aber  die  Kniescheibe  im  Lappen  mit,  wofür  die  lateralen  Ansfttze  der 
Gelenkscapsel  und  die  oberen  He^tte  der  alaren  Bänder  durthtn-nnt 
werden  müssen,  klappt  Lappt^u  und  Kniescheibe  nach  oben  um  unil 
«ägt  mit  feinem  Sägeblntte  ziinäcliM  die  tielenksiacetten  der  Knie- 
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Scheibe  glatt  ab.  Hiefllr  mnss  die  bewegliche,  mtsrhige  jratella  fiiirl 
werden  und  gelingt  dies  am  besten,  weim  man  sie  umgelegt  ftw 
Obcrsrhenkelkiioi-liHn  drückt  und  ihrt^  lateralen  Rändtr  unter  Ein- 
Schaltung  von  etwas  gtkrüüter  Gaze  zwischen  Daumen  und  Zeigefinger 
<li-rarl  kli'iiimi,  das*  nur  die  Gidfiiksfläidu-  alli-i»  liri  vorragt.  iJas 
veitei-e  Verfahren  ist  wie  früher  besehrieben,  nur  dass  mau  die  Ober- 
ücbfukrlkuorren  in  verticalw  KicLtiing  ^niit  Hezug  tiuf  die  Lurizontale 
Küfkenlagt  des  Kranken)  ab^gt.  In  wulvlier  Höhe?  [)ie  ulattgesägte 
Kaiescheibe  soll  sich  ohne  Spannung  des  quadriceps  auf  die  Säge- 
Hä(!be  der  Condylen  legen  und  «ül  ilineu  kitüchera  venvaobseii.  S^t 
man  xn  wenig  rom  femur  ab,  so  spreizt  sich  die  Kniest-heibe  und 
bildet  einen  Winkel  mit  der  Sägeflache  des  Oberschenkels;  sägt  man 
zu  hoch  ab,  so  gleitet  ilie  pati'lla  hinunter  und  tiedeckt  die  SHge- 
fläche  nur  /nni  Thetl.  Der  goldene  Mittelweg  wird  am  besten  folgender- 
luassen  gefuiuli'ii:  man  .stillt,  dtni  vnnhrrtMi  haii|)en  mit  der  Kiiii\-)rliuibe 
senki-eelit  Kuni  Oberschenkel  auf  und  Rieht  /u,  dass  ilie  Quadrieep»- 
&ehne  enichlaÖl  neu  in  der  gleichen  Ilichtuiig^icbeUL-,  aisu  gleirh»am 
in  der  Verlängerung  der  verticHl  gestellten  ratelliirsägeJlÄche,  niiikreisl 
man  die  Condylen  und  sögt  ab.  Man  vergesse  aber  dabei  nicht,  l'ruher 
den  C'onstrictionsschhiui-ii  abzunehmen,  weil  dieser  /umeist  eine  kiiust- 
liehe  Verschilf bung  der  Oliersrhenkelweichtlieile  zu  Stande  bi-ingt, 
welche  die  Richtigkeit  der  soeben  aufgestellten  lie^el  vollends  nmzu* 
stosseu  vermüclite.  Natürlich  das.s  fi-iilier  die  Unteibnulung  der  grossen 
Pojditealgft fasse  gepflogen  wird,  ehe  man  die  Kinde  llltlet  Nach 
beendeter  Amputation  i^t  eine  Fixining  der  Kniescheibe  an  die  Säge- 
tläche  der  C'yndylen  erforderlich,  weil  eine  Verschiebung,  respective 
Aufstellung  der  patella  dun^h  aclive  f'oiitractionen  des  (|uadriceps 
aai'h  dem  Erwachen  ati.s  di-r  Nari'ise  und  wjthrtnid  der  lleüung  zn 
«rwai-ten  steht.  Eine  Kunchensumr  am  unteren  Rande  sichert  vollends: 
einige  ('hinirgen  haben  nach  de:n  Beispiele  llnhn's  die  Kniescheibe 
percDtan  angenagelt:  auch  Hochlagerung  des  Stumpfe»  ei-schlaßt  den 
<|U»dricep.s.  Der  ^iiiwaiid.  welcher  der  Gn'tte'schen  MetJiode  gemacht 
wurde,  da-ss  die  Kniescheibe  zit  enipfludÜcli  sei,  um  den  Umek  des 
Körpergewichtes  beim  Lfelieu  mit  einer  Stelze  zu  ertragen,  ist  kein 
stichhältiger,  denn  einerseits  verträgt  die  Kniescheibe  den  l>ruck 
geriidesogat  wie  jeder  andere,  nur  von  Haut  bedeckte  Knorhcu,  und 
weiters  nimmt  die  Hülse  der  PmtJiese  doch  zumeist  am  Oberschenkel 
und  am  Becken  ihren  SKltzpnnct. 


IV.  Capitel. 


Unterschenkel  und  Fuss. 


OeftlsB  unterbind  imgen. 


1.    Die   vordere  rnterschenkebclilagader:    arteria  tibialia  anUoa, 
vcrlttuft,  von  zwei  lat<;ralen  Venen  begleitet,  entlang  der  Vorderfläcbe 
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Afü  liganipntmn  cittris  iDterosseum  in  dor  RHiinng  fin^r  Linir,  die 
man  sich  leicht  vergegi'iiwürligi'ii  kann,  wenn  dii'  JIiltil|innirtt>  df^r 
Abstände  zwitichfii  erista  lihine  und  rai>)tiiliim  äbulat^  uinerseicü  und 
der  vorderen  Sprunggcli^nksfläehe  andererseits  dun'h  eine  Uerade  ver- 
tiuudcn  ttvi-den.  Die  Artcnf  hält  sirli  ronsiant  am  Ausst^orandt'  dt-s 
inu.'^<'iilns  tibialiji  Hiitious:  dem  t^ntsprecliend  dringt  man  darcli  das 
intersitiuni  zwi!4clivn  tiblatis  antiotis  und  steinern  Gren/narlibur  zum 
Zwisthenknochenbande  ein,  um  das  Gefäss  blosszultgen.  I>er  Xai-'libiir 
des  tibialis  anticus  ist  in  der  obi^ren  Hälfte  des  rntL-i-siiheukcls  der 
ext«iisor  digitonim  i-ommnuis,  in  der  nnteren  der  mascnln»  extensor 
liallncis  lon^ns.  Man  spaltet  bei  plantaHIectirtem  FnKse  die  Haut  and 
die  fascia  cruris  entJnng  dem  An^senrande  des  tibialis  anticus,  kerbt 
die  Fasi'ii-  dun-Ii  kiriiie  Queriwlniittif  ein,  sucht  den  ihi».sirren  Kand 
des  tibialis  auf,  trennt  mit  dem  Finger  dessen  Iw'kfrzellig*'  Ver- 
bindung mit  dem  Narlibamiiiskel,  Itb^it  d<-n  Fuss  stJirk  dorsnltli-etin-n 
am  die  Muskeln  zu  eats[>annen,  legt  Abziehliakeu  au  und  erbliekt 
bei  genügend  langem  Scbnitte  die  Arterie  anf  dem  Zwiscbenknochen- 
bande.  Je  tiefer  am  L'ntersL'bfnkid,  dest«  leichter  gelingt  die  Hlüss- 
legung,  weil  die  Sehnen  flaL-lier  sind  als  die  Muskelbämlie  und  dadurch 
die  Tiefe,  in  welchi-'  man  eindringen  niuss,  geringer  wird.  Der  die 
GeßLase  begleitende  niTvii»;  peroneiiä  iirolundus  vel  tibiaüü  antii-us  hält 
sich  an  die  Aussenseile  der  arteria:  erst  tief  unten  kreuzt  er  sie  umt 
zieht  an  ihrer  Innc-uf^eite  xum  Fu^^riit-ken.  Vom  .Sprunggelenke  abwärts 
heisst  die  arteria  tibialis  antiira,  doraalu  pedii;  diese  zieht  entlang 
einer  Linie,  die  man  sich  von  der  Mille  der  vorderen  Sprunggelenk?- 
tlüche  zum  jpatium  inten^s^eum  metatari^i  primuui  gezogen  denkt  uud 
hält  sich  an  die  Aussenseite  der  Sehne  des  nmsculus  estensor  hulluciii 
longns.  Venae  dorsales  pedis  und  nerrus  peroneus  profoudus  sind 
ihre  Begleiter.  Der  Schnitt  lälit  in  die  gedachte  Linie;  er  trennt  blo« 
Haut  und  Fasrie. 

2.  I)ic  arteria  ttbiaUs  pottiea  wird  nnr  im  unteren  Dritttbeile 
de»  rntenrlienkels  aufyesuclil :  hfilier  oben  liegt  sie  viel  zu  tief,  um 
ohne  gar  zu  bpdeui«ndf  Venvuudung  der  riwkweichtheile  blossgelegt 
werden  zu  könm/n.  Am  besten  wird  oberhalb  des  uialleoliis  internus 
eingedrungen,  eiua  in  der  Mitte  zwischen  Aeliillesselme  und  innerem 
Rande  der  tibia;  man  spaltet:  durch  einen  Längschnitt  Haut  uud 
fascia,  meldet  dabei  die  praefascmle  vena  saphena  magna  uud  Hndet, 
nath  Äbziehung  der  Faseienr5nder,  die  Arterie  in  der  Mitte  ihrer 
beiden  liegleitvenen.  Soll  die  Blosslegung  in  gleicher  Hohe  mit  dem 
malleolns  internus  erfolgen,  so  bevoraugt  man  einen  etwas  gebogenen 
Schnitt,  der  seine  f.'oncavitftt  dem  Knör-hel  znkehrl  und  die  Mitte  des 
Äb>^tandc8  einhält  zwiüt-.hcn  malkolus  und  dem  Ferseubcinrande.  An 
dieser  Stelle  iat  nebst  der  fascia  auch  das  liganientuni  lacinialum  zu 
durchsciineideu,  die  Aufsuchniig  oberhalb  des  Knöchels  daher  ent- 
schieden z%veckmtis$iger. 

BeiectioneD. 

B«8«ctioiL  des  Spmn^gelQattci.  Die  Bezeicbnong  Ri4«ection 
im  Fussgeleuke  ist  ein  etwas  weitBuflger  Begriff,  denn  selbst  wenn 
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die  Ausdrücke  partiell  und  total  hinzngefligt  werden,  weiss  man"  noch 
immer  nicht,  was  eigentlich  excidirt  und  was  zurückgelassen  worden 
sei.  Von  der  Entfernung  eines  einzelnen  Knöchels  bis  zur  Ahsägung 
der  ganzen  unteren  Gelenksfläche  des  Unterschenkels  und  der  Total- 
exstirpation  des  Sprungbeines,  ja  selbst  noch  der  Abtrennung  eines 
Tbeiles  des  Fersenbeines,  gibt  es  eine  ganze  Reihe  von  Zwischen- 
stufen. Man  kennt  sehr  viele  Resectionsmethoden,  welche  sich  durch 
die  grössere  oder  geringere  Zugänglichkeit,  die  sie  zum  Gelenks- 
inneren verschaffen,  voneinander  unterscheiden.  Deren  Bevorzugung 
wird  daher  von  dem  jeweilig  vorliegenden  Erfordernisse  abhängen, 
ob  nämlich  eine  grössere  oder  weniger  vollendete  Zngänglichkeit  für 
Ange  und  Hand  nothwendig  däucht.  Operirt  man  wegen  Verletzungen 
(offener  Knöchelbruch,  Schussverletzung  u.  dergl.  m.),  so  ist  mit  der 
Entfernung  der  abgebrocheneu  Knochenstücke  und  der  Besorgung 
freien  Secretabflusses  auch  der  volle  Zweck  erreicht;  operirt  man 
hingegen  wegen  Gelenkserkrankung,  insbesonders  wegen  Localtuber- 
culose,  so  sind  in  der  correcten  Exstirpation  der  Gelenkscapsel  und 
in  der  gründlichen  Untersuchung  und  Entfernung  aller  erkrankten 
Knochenpartien  Momente  gegeben,  welche,  um  richtig  ausgeführt 
werden  zu  können,  die  ControUe  des  Auges  unentbehrlich  machen 
und  daher  die  grössterreichbare  Zugänglichkeit  erfordern. 

Man  kann  von  drei  Seiten  in  das  Sprunggelenk  dringen:  BeitUch, 
von  rückwärts  und  von  Tome.  Zur  ersten  Gruppe  zählen  die  Methoden 
von  V.  Langenheck  und  König.  In  der  Regel  wird  nach  v.  Langenbeek 
nur  dann  operirt,  wenn  Verletzungen  die  Anzeige  abgeben;  für 
Gelenkstuberculose  würde  die  Zugänglichkeit  eine  viel  zu  geringe 
sein,  um  sicher  vorgehen  z«  können.  Typisch  wird  dabei  folgender- 
masseu  operirt:  man  legt  die  Extremität  nach  einwärts  gerollt  auf 
eine  feste  Unterlage,  so  dass  deren  Ausseufläche  nach  aufwärts  kehrt. 
Entlang  dem  hinteren  Rande  der  tibula  führt  man  einen  3  bis  5  Centi- 
meter  langen  Schnitt  durch  Haut  und  Beinhaut  bis  zum  Ende  des 
malleolus  externus;  im  vorderen  Abschnitte  der  Incision  wird  die 
Beinhaut  abgehoben,  im  hinteren  die  Corticalschichte  mit  breitem 
Meissel  nach  Vogt  abgeschlagen,  um  die  Sehnenscheide  der  musculi 
jieronei  nicht  zu  eröffnen.  Nach  Absägung  oder  Abstemmung  der 
fibula  im  oberen  Wundwinkel,  exstirpirt  man  den  malleolus  und  legt 
die  äussere  Wand  der  Talusfläche  bloss;  liegt  eine  Fractur  des 
malleolus  vor,  so  erspart  man  sich  das  Absägen,  muss  aber  dafür  die 
Unebenheiten  der  oberen  Bruchfläche  mit  breitem  Meissel  und  Knochen- 
zange ausgleichen.  Nach  Einlegung  von  antiseptischer  Krüllgaze  wird 
dann  der  Fnss  nach  aussen  gerollt  und  die  Innenfläche  freigelegt. 
l>er  grösseren  Breite  des  inneren  Knöchels  wegen  ist  an  diesem  ein 
einfacher  Längschnitt  nicht  ausreichend,  um  Haut  und  Periost  wirksam 
abziehen  zu  können;  es  empfiehlt  sich  nach  Hüter,  dem  Ende  des 
Liingschnittes  einen  halbbogenförmigen,  die  untere  Umrandung  des 
malleolus  begrenzenden  Schnitt  beizufügen,  wodurch  das  Ganze  die 
Gestalt  eines  Schitfsankers  bekommt.  Durch  diesen  Ankerachnitt  werden 
zwei  kleine  Lappen  gebildet,  welche,  Haut  und  Periost  fassend,  um- 
geklappt werden.  Der  skelettirte  malleolus  internus  wird  gleich  dem 
externus  abgetrennt  und  exstirpirt.  Nun  ist  die  Talusrolle  bilateral 
blossgelegt;  soll  sie  entfernt  werden,  so  stellt  man  den  Fuss  aufrecht, 
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legt  je  einen  scLnialen  desinfifirlen  Lederstreifen  vor  und  liintei-  der 
l'alusrolle  quer  ein  und  zieht  damit  oder  duirh  t'igeoe  riauhe  Spateln 
die  WeiditheÜe  ab,  bevor  man  sSgl. 

Ä'wjtw  o|Mtinrt  auf  andere  Weise;  seine  Methode  untersL-b«?idet 
sich  von  der  eben  biwliiir-liftiieii  duirli  (iewäUrnag  grösserer  Zugäue- 
liclikeii.  Er  legt  zwei  vordere  :Seiwnsclintiic  »n,  welche,  an  den 
Vordi-rkanten  beider  Knücbtrl  gt^führt.  die  gesummte  vordere  Oelenki^- 
deckH  in  Form  eines  Hrti(-keiita]>i>etis  auf  weiter  Strn'ke  abziilr>»eu 
gestatten,  so  da-sssuwohl  lInter>i:bt^^iikelkno<-lR-nul!<  auch  dat)S])ruugWiu 
bis  zum  ilalse  uud  darüber  blnssgelegt  wenlen.  Der  innere  Sehnitt 
beginnt  au  der  Vorderkante  der  tibia.  3  bis  4  Centimeter  oberhalb 
des  CJelenkes  naeb  innen  von  deu  Sirecksebnen.  Bei  der  L'eber- 
schi-oitung  des  Gelenkes,  hart  am  vorderen  Rande  des  Knüchels, 
eröOhet  der  Schnitt  dasselbe,  zieht  dann  weiter  auf  die  innere  Seite 
des  Tuluskörpers  und  des  Talnshalses  und  endet  nach  innen  von  der 
Prominenz  des  os  naviculare.  Der  äussere  Schnitt  zieht,  um  ein 
weniges  tiefer  Iteginin-nd,  entlang  dem  vorderen  Hände  dei-  malK-olus 
pxtennis,  erüfliiil  das  Cielenk  bei  UelH^i-srlireitniig  liessfllMrii  uud 
endet  am  miua  larsi  in  der  Hühe  deg  talo-navioular-Oelenke^.  also 
etwas  weiter  iiacb  vonu*  als  sein  Gegeupart.  Nun  wird  die  gaiuw 
von  den  beiden  Sdinitten  «lurasste  Brtteke  von  der  küOcbenien  Voter- 
läge  abgeliebelt  und  bei  Tuberculose  sogleich  die  vordei-e  Synovialsack- 
waud  exsliiiiin. 

Lä»st  mnn  nun  den  BrückenlappfU  nach  vorne  abziehen,  so 
Qberblickt  man  das  weit  ^vMm-it.-  (.ielenk  und  kann  üiivh  e n t^ <■  beiden, 
ob  eine  Aiislölteliing  genügt,  ob  der  talus  exstirpirt  werden  wler  ob 
nur  ein  Theil  dai'on  sanuiit  den  Knöcheln  abgestemmt  werden  soll 
l_"ro  letztere  nbxutragen,  geht  Aft/nty  uacli  Vogi's  Methode  vor:  er 
.«temml.  »äiiilirb  mit  breitem  Meissel  von  den  Sthiiitten  au»  die 
corticalis  beider  Jlalleolen  ab,  lässt  jene  zwar  abgebrochen,  aber  mit 
dem  Periost  sowohl  al^  auch  niil  den  ItSndeni  nurb  in  Verbimltini: 
naeb  rüi^kwärts  abziehen  und  meiÄsell  beide  Knöchel,  von  ausseu 
dem  Gelenke  zu.  schräge  ab,  Die  Kx!^lirl)aliou  des  talus  erfordert 
Iteissel,  Hebel  und  starke  Scheeren,  wenn  desst^n  Gelenks  Verbindungen 
getrennt  und  das  Sprungbein  in  toio  herausgenommen  werden  soll. 
Xach  Eutt'eruuug  des  talus  kann  auch  das  b'eräeabeingeleiik  ab- 
gemeis-^elt  und  der  liest  der  Caitsel  gründlich  ausgelttlfelt  werden. 
Den  seliwierigsten  Act  der  Operation  bildet  die  Aussehillua;:  der 
hinteren  S.viioviulhiscrtion  an  der  tibia;  starkes  Anziehen  des  Fus?*« 
soll  das  Terrain  ziigjinglirh  marben.  Schlieiiülich  werden  die  abgel&stt^n 
Knilchfllilatteii  zurfchigelegt  und  nndi  iunni  gedrtlngt. 

liuafh  inid  Hnhn  wollen  viiu  rflokwftits  7iini  lielenke  gelangen. 
Sic  beginnen  dicsbehufs  die  Kesectiou  mit  der  Dun-h?ägung  und  trin- 
porareu  Verlageriiug  der  Fersenbeinliake  nach  rückwärts.  Ein  ImJ- 
eiseufttnniger,  alle  Weicbtiieile  bis  zum  Knochen  durchtivnumder 
Sehnitt  umfassl  die  Fusssohle  der  Quere  nach,  etwa  zollweit  vor  dem 
Kückejide  des  Hakenfort'tatices  vom  Fersenbein  und  steigt  sehnige  naith 
aufwärts,  aussen  bis  zur  Spitz«  des  malleolns  exiemns.  innen  bis 
zum  hinteren  Rande  dct*  malleolu.'*  internus :  die  zu  den  Knöchiln 
schritge  aiifsteigi-iideii  Verlaiiireriiiigeii  des  Schiiiites  müssen  mit  Vor- 
sicht gel'uhn  werden,  weil  innen  die  art^-ria  ilbialb  ]>osiica,  aus»eu 
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die  Sehnen  der  peronei  nicht  verletzt  werden  dürfen.  An  den  Stellen 

wo  die  genannten  Gebilde  verlaufen,  durchtrennt  das  Messer  nur  die 

Haut  aUein;  erstere  werden  nachträglich  beiderseits  nach   aufwärts 

abgehebelt  bis  über  die  Knöchel.    Ist  dies  besorgt,  sägt  man  in  der 

Schnittebene  das  Fersenbein  durch  und  verlagert  die  HaJte  nacli  rück- 

und  aufwärts;  die  Achillessehne  dient  dabei  als  Chamier.  Die  hintere 

Capselwand  des  Sprunggelenkes  kommt  nun  in  Sicht;  sie  wird  eröfihet, 

exstirpirt,  die  Knöchel  von  rückwärts  subperiostal,   besser  noch  sub- 

cortical  abgemeisselt  und  der  talus  gauz  oder  partiell  entfernt.  Nach 

beendeter  Eesection  werden  Weichtheile  und  Hake  zurechtgelegt  und 

letztere  mit  dem  Mutterboden  mittelst  Knochennaht  vereinigt. 

Vogt  und  Eeverdin  erachten  bei  Gelenkstuberculose  unter  allen 
Verhältnissen  geboten,  die  Eesection  mit  der  Exstirpation  des  Spnrng- 
"beines  einzuleiten  und  nachträglich  aus  der  leeren  klaifenden  Wund- 
iöhle  noch  alles  zu  entfernen,  was  erkrankt  sich  zeigt.  Es  sei  hier 
■bemerkt,  dass  die  Exstirpatio  tali  als  selbstständ^e  Operation  auch 
T>ei  jenen  schweren  Formen  von  Klumpfiiss  ausgeführt  wird,  welche 
keinerlei  orthopädische  Behandlung  mehr  zulassen.  Vogt'«  Methode 
erheischt  folgende  Technik:  bei  stark  plantarflectirtem  FÜsse  wird  an 
der  Vorderfiäche  des  Sprunggelenkes  ein  etwa  10  Centimeter  langer 
Schnitt  durch  Haut  und  Fascie  geführt,  welcher  oberhalb  der  Gelenks- 
linie, im  Niveau  der  unteren  Tibio-flbularverbindung  beginnt,  in  der 
Längsrichtung  nach  abwärts  zieht  und  im  Niveau  der  Gelenksver- 
bindungen zwischen  Sprung-Kahnbein  und  Fersenbein-Würfelbein  endet 
Auf  der  Hohlsonde  spaltet  man  das  ligamentum  pedis  cruciatum,  hebt 
das  Sehnenbündel  der  Zehenstrecker  ab  und  verzieht  es  mit  dem 
inneren  Hantrande  stark  nach  einwärts.  Der  kurze  Zehenstrecker 
wird  quer  eingeschnitten,  mit  dem  äusseren  Hautraude  nach  aussen 
verlagert,  dabei  die  äussere  Knöchelarterie  durchschnitten  und  unter- 
bunden. Die  sichtbar  gewordene  Capselwand  wird  nun  der  Länge 
nach  gespalten,  abgelöst  oder  ganz  exstirpirt,  je  nach  Bedarf  und 
nach  FreUegung  des  Sprungbeinhalses  das  ligamentum  talo-naviculare 
durchschnitten  und  dadurch  der  Kopf  des  Sprungbeines  entblösst. 
Der  äussere  Abziehhaken  wird  abgenommen  und  hierauf  der  Mitte 
des  Längschnittes  ein  äusserer  Querschenkel  angesetzt,  welcher,  an 
der  Spitze  des  malleolus  externus  endigend,  schichtenweise  alle  Weich- 
theile bis  zur  äusseren  Talusfläche  durchtrennt,  die  peronei  aber  und 
deren  Sehnenscheide  unberührt  lässt.  Dicht  am  äusseren  Knöchel 
durchschneidet  man  sodann,  während  der  Fuss  möglichst  supinirt 
wird,  den  Ansatz  aller  drei  am  malleolus  sich  inserirenden  Bänder 
(talü-fibulare  anticum,  posticum  und  fibulare-calcaneum)  nebst  dem 
Bandapparate  im  sinus  tarsi.  Man  erfasst  jetzt  mit  einer  Resections- 
zange  den  Hals  des  Sprungbeines,  supinirt  den  Fuss  ad  maximum, 
zerrt  den  talus  nach  aussen,  lässt  den  inneren  Abziehhaken  wirken, 
schiebt  einen  breiten  Meissel  zwischen  der  Innenfläche  des  malleolus 
internus  und  der  Seitenfläche  der  Sprungbeinrolle  und  hebelt  die 
Insertion  des  ligamentum  deltoides  ab.  Auf  gleiche  Weise  trennt  man 
mit  dem  Meissel  bei  starkem  Zuge  der  Resectionszange  die  untere 
Verbindung  des  talus  mit  dem  calcaneus.  Nach  Entfernung  des  Sprung- 
beines gelingen  die  weiteren  Operationsacte :  Capselexstirpation,  Ab- 
sprengung  der  Malleolen  etc.,  relativ  leicht  Operirt  man  wegen  Klump- 
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fass,  SO  ist  mit  der  Kxstii'patio  tali  aiicli  die  Opeifitiou  beendft;  die 
iiliere  FlSrlie  iWs  Fersfobeineii  legt  sich  dann  in  die  (rabel  der 
Knöchel  ein.  Ji^ccrdin'a  Verfahren  Kestaltet  sich  i-twas  verscliir-deii; 
liehulii  Resection  des  S)>ntii^<relenke.s  werdet]  die  Achillessehne  und  die 
Sehnen  der  permioi  tcin|)oriir  durchschnitten  und  nach  trägt  ich  wieder 
mit  Catgut  vernäht.  Vom  Innenrande  der  AchiUessehni-*  aniangenil,  uni- 
lasst  ein  horizontök-r,  zunä-hst  bloa  die  Jlant  trennender  Schnitt  dt-r 
Rili'klJflfhe  der  Achilltsselme  inierfingt-rlireil  olierlialii  der  Fepsenhuke. 
wek'her  sodann  um  die  Sijitze  dos  mallfoliie  t-xtfrüiiü  zifhl  und  sdiief 
nnch  vorne  und  innt^n  Ererichtet,  in  der  Nähe  des  füullen  Zehenstrecbers 

y*g.  23t. 


ReSMdOBHohifltwD  aj  dihIi  p.  VcUattann,  '»  iiioh  £*i«iarc&. 

endigt.  Achillessehne  und  peronei  wi-nlen  quer  durchtrennt  nebst  der 
TriHs  der  äusseren,  von  der  i<nt'chelsi)itzc  abzweiirenden  Händer.  Mit 
F.levatoriiuii  und  Me^sei-  dun-li^rlmeidei  uiiin  dns  ligitnientuni  talo- 
navit'iüftre.  supinirt  den  Kuss  und  drängt  den  Talusk^pi'  nach  aussen; 
sodnnu  AMtelx-la  des  inneren  Seil«- u  bau  des,  Kriasseu  des  Spniiijrl'ein- 
lialses  mit  einer  eigenen  scliinallilätierigeu,  im  Srhloss  tlieiUiaren 
Xange  und  Auslösen  des  talus  mit  Hilfe  eines  Elevatorium  oder 
Meisseis,  der  die  Verhindungsbänder  mit  dem  Kersenbeiue  treuni. 
Eudlieli  werden  die  Malleolen  nach  Abhebung  der  Heiiihsut  aus  der 
W'andspalte  hervorgedrüngt  und  abgesägt  IHe  Selmennahl  beendet 
die  Operatien.  Handelt  es  sich  nm  die  blo.o^te  Kxstirpatio  tati,  so  kann. 


pcrationeu  am  den  nnterea  ExtremitStra. 


«ie  Ji£verdin  betont,  die  Dun-faschnetduiiff  dtr  Acliillessehn'.'  iiut*?r- 
Iil^iben  lind  der  Schnitt  »odann  statt  am  inneren,  am  äusseren  Rande 
der  SJeline  begonnen,  eventnell  auch  die  Si-'hne  des  peroneus  antirns 
j^si-hont  werden. 

Vinütfii^ht  (Ii(»  grösste  ZugÄngliehkeit  znni  Sprunggelenke  gewahrt 
der  vordere  Qaemchnitt  iin<-li  Hiifer:  Hltetu  er  dur<:l[tn*imt  sJimiiUlirtie 
Selini'ii  der  Sin-fkir  ndist  dem  tibialis  anticus,  rerner  die  arti'iia 
pedis  dorsa]is  und  die  Nerven.  Wohl  sollen  Nerven  und  Sehnen  nnch- 
trÄglicL  wieder  zusammen  vernäht  werden,  allein  wer  bßrgt  ftlr  den 
vollendeten  Erlbig  der  Naht.  Satis  meminisse. 

Zur  Fixirong  des  Fusses  nach  beeodeter  Re-seetiim,  Dcsinfertion, 
[Jrainirung,  Naht  etc.  etc.  dienen  DorsaLsrhiene«;  entweder  dit-  eiu- 
ftche  Dorsalseliiene  naeh  e.    Volkmann,  oder  die  eiserne  Biigelschiene 

Pi?.  235. 


I)st«ajilu<iti9chc  Hcs^ctioi)  im  (am«. 

nadi  Eamarch,  welche  beide  eine  Suspension  det«  Beines  ermOglieheu 
(Fig.  22^). 

2.  O«teoplaati«che  Resection  im  tarsni.  Bei  dieser,  von  Wladimiroff 
und  Mikuliez  pi-süiineuen  Op<Tatif'ii,  handelt  es  sieli  am  den  Entfall 
von  Fersenbein  und  Spiiuigbeiu  saniiiit  der  ganzen  Fersenkappe; 
an  ilie  Sägefläclie  der  l'ntei-schenkelknoehen  wird  die  Sügetläelio 
vom  Kahn-  und  Würfelhein  angepas-st  und  der,  dureh  de«  Knorhen- 
eutfall  resultirende  l'eberschass  der  Weichtheile  am  dorsum  pedis 
durrh  Faltenbildung  ansgegHi-heii.  IHese  aufgiehigc,  die  Form  de» 
Kusges  wesentiieh  verSnderiide  f)peration  wird  tiei  ansgedelinien 
VerU'tBUugen  iiud  ErknnikuTigiTi  dea  hinten-u  Tlieiles  der  Fu.sswurzel 
bis  in  das  Sprunggelenk  augezeigt  sein.  Sie  ist  der  Anipulaiio  emris 
entschieden  vorzuziehen,  weil  durch  sie  der  vordere  Tlieil  des  Fusses 
erhalle»  und  mit  der  Sägellilclie  der  Untersehenkelknochen  in  Spitz- 
ftissstelluug  gebracht  wird,  so  dass  der  Geheilte  auf  den  Kflpfchen 
der  Miitelftissknochen  und  den  reelitwinkelig  dorsalllectirtcn  Zehen 
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getn-n  tiiiil  uIKr  l'nitlit-sf  «fiitlK'hi-cn  kniin.  Di«-  TerTinik  dirse*, 
schon  öiwi-s  mit  Krfulg  »iis^erührteu  oii4;raiivft)  Kiagritte»  isL  folg^ude: 
Patient  bäh  die  Bauchlage  ein,  ein  querer  Schnitt,  der  am  innerrn 
t'assrande  vor  iler  tubi-rositas  ossis  naviruhiHs  W^iiint  und  die 
Passsohle  in  Ge^UJt  eines  Steigbiigeb  kreuzend  hinter  der  eminentia 
uietatarsi  quinli  endigt,  tj^nnt  sämmilifbe  Weiehihvile  bis  zam 
Knochen  dunh.  Kin  zweiter  Quei-adiiiitt  verlandet  die  hinteren 
Rinder  beider  Malleolen  und  darcbscbneidet  Acbillessebue  und 
Äonstig:e  WiticIiUieile  bis  zum  Knoi^lieti,  id  est  bis  zur  hiiiten'ii 
Flächt*  der  unleren  Unterseh nnkelepiphyse  (Fig.  ti^ä).  Nun  verbindet 
man  bilateral  die  Kndpnacte  beider  queren  Bogen&vhnitte  und  trennt 
in  den  lateralen  Sdii-ä^cbuttt^n  »ämnilUolie  W'eichtheile  bi:t  auf 
die  Knochbu  dur>.'h,  woran!  von  rackwäili>  h*^r  im  ■'S^raugCL't<:-nk^ 
exarticulirt  wird.  Man  erürt'iicl  mit  dem  8<aliiel]e  die  hiutfre  C.ipsrl- 
wand  bei  stark  dors;il  Hectirtem  Fus.se,  dringt  sodann  unter  ent- 
sprei-hender  Rotation,  Addnttion  und  Abdnction  zwischen  den  Ge- 
le nk.'^ll  Heben  der  Matleolen  und  den  SeitenÜächen  des  Sprungbeines 
mit  der  Messerkliu^  ein  und  durchschneidet  mit  einer  Senkung- 
des  UrifTes.  innen  das  ligamentuni  deltoides,  aussen  die  bekannte 
]tönd>-rtria«i.  Sodann  werdi-n  talns  und  i-alcineus  ^orirfilltig  au^  den 
\Veii!lilh(rilen  dt?s  Fussruckens  von  rflekwärts  abgi-ln^t.  bis  man  zur 
üelenksverbiiidung:  Siirung-Kubiilii-iii.  Ftr>en-\S'iirl'ellji'ili  gelaugt. 
Nach  Durch.^i'bnfiidungder  Verliiuduiigtibänder  daselbst,  fallen  Fersen- 
und  Sprungbein  ^animt  der,  von  den  Schnitten  umfusslen  Fer^enkappe 
ab  und  man  gewinnt  genügend  Raum,  um  i-inerseiu^  die  Gelenks  11  JL^^ben 
der  rnterschenkelknochen.  andererseits  jene  vom  Kalin-  und  Würfelbein 
bequeui  absägen  zn  können.  Nach  Interhindnng  der  aileria  tibialis 
])Ostita  und  der  iHrripIien^ii  Stiimpfe  der  beiden  arteriae  plantar^-s, 
werden  die  Sägenäcben  an  ein  and  ergeb  rächt  und  mittel^^t  KnotMieu- 
sntur  vereinigt,  ebenso  die  dadurch  aneinander  gebrachten  Weichtheil- 
räuder  der  Rü«-kseile  de-S  rnt^rscLenkels  und  der  Fusssohle  gegenseitig 
sutanrt.  Der  Jlittelfuss  wird  somit  in  die  Verlängerung  des  Unter- 
schenkels versetzt  und  der  l'eberschiiss  »ii  Weiibtheilen  am  dorsum 
in  eine  t^uerfalle  gefasst.  an  dei-en  Basis  man  behufs  Fiximng  einige 
Jlat  ratzen  hefte  mit  Catgnr  anlegt.  EndÜub  ist  dafür  Sorge  zti  tragen, 
doäs  die  Zehen  in  rectilwinkeüger  DorsalÖexion  gestellt  bleiben,  wofür 
eine  naclilritglitbe  gewaltsame  oder  langsame  IJebersti-ecknng  derZehen 
nötliig  wij-d.'  iioter  beidrehtet,  dass  in  Folge  des  Wegfalle*  eines  so 
langen  Stiieke.s  vom  tuTviis  tibialis  postieiis,  eine  in>ult]i-iente  Inner- 
vatioi)  df.«;  Plantan-estes  n'.sullire,  welclie  die,  beim  Gebratiehe  der 
Kxtremität  am  »leisten  gedrückte  Defkhaut  iitier  ib-iri  Kßpfcheii  des 
dritten  i[itlelln.sskiH'i^iiens  zum  raschen  rterubitu.'i  fiiUiren  künne.  Er 
will  diesem,  gewiss  sehr  üblen  Ereignisse  dadurch  vorljeugen,  daw 
er  znnflcbst  den  nervus  tibialis  posticus  IreilegL  Man  ITthrt  hiefllr 
bei  der  Hürkenlage  des  Patienten  einen  Schnitt  hinter  dem  inneren 
Knftehel  vorbei  bis  zur  medialen  Seite  des  os  naviculnre  bin;  sodann 
wird  der  biiiti-re  Scliienbeiimerv  fn^i  präparirt,  in  Knßdielhühe  durcli- 
schnitten  und  das  peripben-  lOmie  bis  zur  Gegend  des  C'bopart'scben 
Gelenkes  vou  der  Umgebung  berausgeUVst,  wobei  einige  zor  Fer»eii- 
^gend  verlaufende  Zweigehen  dun^lilreunt  werden.  Sodann  wird  der 
innere  I.,ängsehnitt  bis  auf  die  Knochen  vertieft  und  die  O)»«ratjon 


1 


OperationeQ  au  den  nnterea  Eitremitüteii.  877 

weitergeführt,   nnr  mit  dem  Unterschiede,   dass   der  quere   Plantar- 
schnitt   in    zwei  Zeiten   ausgeführt  werden   muss,   um   die   Nerven- 
ansa   zu   schonen,    welche    beim   Durchschneiden   der   tiefen  Weich- 
theile  der  planta  nach  vorne  umgelegt  und  zum  Mittelfuss  hin  gehalten 
wird.  Nach  beendeter  Operation  (die  Auslösung  der  Knochen  beginnt 
im    Chopart'schen    Gelenke    und   werden    die   Unterschenkelknoclien 
zuletzt  durchsägt,  wodurch   die   Nothwendigkeit  der  Bauchlage  ent- 
fällt) kürzt  Roier  den  peripheren  Theü  des   ausgelösten   Schienbein- 
aerven  um  einige  Centimeter  und  heftet  ihn  dann  an  den  centralen 
Nervenstumpf  vermittelst  zweier,  nicht  perineurotischer,  sondern  durch- 
greifender   Catgutsuturen.    Sehr    tiefgehende    Nähte    schliessen    die 
hintere   WeichÜieilwnnde.    M'äre    die   Erhaltung   des   Nerven   wegen 
Erkrankung  seiner  Scheide  nicht  ausführbar,  dann  müsste  der  centrale 
Kervenstnmpf  eine  Strecke  weit  der  Länge  nach  entzweigeschnitten 
und  beide  Hälften  gesondert   mit  den   beiden  Plantarnerveu  suturirt 
■werden,  eventuell  der  nicht  getheilte  centrale  Nervenstumpf  mit  dem 
plantaris  internus  allein. 

3.  BesectioD  des  Fersenbeines.  Es  sind  zur  Totalexstirpation 
des  calcaneum  zwei  Schnittmethoden  bekannt:  ein  Steigbligeüchnitt 
nach  Enchsen,  und  ein  WinkelBchnitt  nach  Oliier.  Ersterer  umkreist 
die  Fusssohle  und  entspricht  dem  Niveau  der  Gelenks  Verbindung  des 
Fersen-  mit  dem  Würfelbeine;  an  der  Innenseite  hört  er  unterhalb 
der  Linie  des  Talo-navicular-Gelenkes  auf,  schont  somit  die  arteria 
tibialis  postica;  aussen  endigt  er  querfingerbreit  unterhalb  des  mal- 
leolus.  Diese  kurze  Fersenkappe  wird  mit  dem  Perioste  abgelöst  und 
die  Achillessehne  mit  einem  Stücke  corticalis  abgestemmt.  Man  eröffnet 
hierauf  von  unten  her  das  calcaneo-cuboidal-Gelenk,  hierauf  das 
Gelenk  zwischen  Fersen-  und  Sprungbein  sammt  der  Verbindung  des 
sustentaculum  tali.  Nach  Entfernung  des  Fersenbeines  replacirt  man 
die  Kappe  und  vernäht  sie  circular  unter  Einschaltung  von  Drainröhreu. 
OUier  fuhrt  zunächst  einen  senkrechten  Schnitt,  der  am  Aussenrande 
der  Achillessehne  2  Centimeter  oberhalb  der  Spitze  des  äusseren 
Knöchels  beginnt  und  am  unteren  Rande  der  Aussenfläche  der  tubero- 
siias  calcanei  endet.  Der  horizontale  Schenkel  des  Winkelschnittes 
setzt  am  Ende  des  senkrechten  an  und  zieht  bis  gegen  die  Basis  des 
iiietatarsus  quintus.  Man  skelettirt  den  Knochen  mit  dem  Elevatorium, 
lässt  die  Sehnen  der  peronei  nach  oben  abziehen,  eröffnet  die  articu- 
latio  calcaneo-cuboidea,  dann  die  talo-calcanea,  bringt  letztere  durch 
Hebelwirkung  zum  Klaffen  und  trennt  von  der  Spalte  aus  die 
Bänder  an  der  Innenseite,  worauf  der  Knochen  mit  einer  Resec- 
tionszange  erfasst  und  ausgedreht  wird. 

Die  übrigen  FuMwnraelknochen  werden,  unter  Schonung  der 
Strecksehnen,  durch  dorsale  Längschnitte  blossgelegt  und  zumeist 
ausgelöffelt,  seltener  subperiostal  ausgelöst. 

4.  Die  Keiection  eines  MittelfaiBknochens  wird  subperiostal  aus- 
geführt. Ein  dorsaler  Längschnitt  trennt  die  Haut,  hierauf  werden 
die  Strecksehnen  abgezogen,  die  Beinhaut  gespalten,  mit  dem  Eleva- 
turium  abgehoben  und  der  Knochen,  bei  totaler  Resection  in  beiden 
Gelenken  ausgelöst,  oder  bei  partieller  Resection  unter  Belassung  der 
Gelenkseuden  abgetragen.  Das  Gelenk  zwischen  metatarsus  primns  und 
l)b;ilaiix  prima  hallucis  könnte  bei  Hallux  valgus  resecirt  werden.  Jlan 
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dringt  am  iunereii  Ku&sratide  uiittulst  LäogsdiDilt  ein  und  trägt  die 
Oelenksendea  ab. 


Keilreiectionen  an  den  Kiisswui-zülknochen  sind  Uei  der  0|*ra- 
tjvt-ti  Ht-Iiaij(iltiiig  i|i-s  Klumiiliisscs  in  <it-bniiit'h.  Man  verscbaflt  nw.h 
Zugäiiglickkeii  zur  grössteu  ConvexitjU  <lfs  Kluinpfusses  dtirch  eiueo 
gueigueteu  Muutschuitt  und  surg^anit-s  Abziulicn  äÄinnitUcher  inUi-t 
zu  belassenden  Seimen,  w«klie  das  Operationslerraiii  krciizeu.  Aus 
dem  so  blossgclegteu  Knochengerüste  wii-d  hierauf  narli  l)okanDl»Mk 
Regeln  mit  einem  breiten  Meissel  ein  Keil  ausgestemmt,  iMler  mit  dem 
Knüipelmesser  auspest-hnitti-n,  ahne  Rücksii-ht  auf  die  (jelenkc  der 
Kusswurzel.  Zur  ilfdrcssion  des  Fuases  ist  oftuials  nelist  der  Ent- 
nahme eines  Knoclienkeücs  noch  die  .^ulicntane  Tenotomie  der  Sehne 
des  dblalis  posticus  ei-forderlich. 

ra. 

ÄmputationeQ. 

1.  Einfache  MaUeolaramputationea.  Ais  maileoliue  bezeiehnet  man 
jene  Amputatloueu,  bei  denen  iiv  Untersehenkelknochea  knaiip  über 
dem  Spruuggelfiike  abgesägt  werden.  Dur  Uecknng  der  Stnmpfflüi'he 
benfitzt  man  entweder  die  Weiclitbeile  aus  dem  dorsum  pedis  (also 
Haut  und  Sehnen,  die  iiiaii  in  Form  eines  ovalen  liappriis  ans- 
stOmeiiletl  —  Mfithodi:'  aaeh  Ma(tjai/jiie,'iMit'r  die  Fei-senkappe  —  Methode 
naeh  ätpiie.  Der  MrtUfaiffiicsvUi'  Lappen  hat  eine  ovale,  also  von  der 
BtLHis  zur  Spitze  sich  versehmälerade  Cfestalt,  entspreehuud  dem  Cim- 
tour  der  StumpfBäehe;  seine  J.änge  iiiuas  dem  antero-posterioi-enDiuv,U- 
liiesser  dieser  untsprechen  und  hiefur  bis  zur  Mitte  der  Metatan»al- 
region  reichen.  Man  ]iis.st  den  Kuss  in  Plantardexion  stellen,  beginnt 
den  Lappenschuitt  am  tiffsten  Puni^te  des  einen  malieolus,  schneidet 
nllmälig,  dem  dorsum  pedi»  sieh  nJÜiernd,  in  etwas  sehniger  Richtung 
naeh  vorne  bis  xiir  Mitte  des  dursuni  metatarsi.  biegt  in  seliai-fer 
Krümmung  um  und  schneidet  wieder  schräge  bis  zum  tiefsten  Pniiel^ 
des  anderen  Knöchels  zurück.  Das  Messer  lull  in  dem  Si'huilte  alle 
Weicbtheile  bis  zum  Knochen  dnrchzutjeuuen;  der  Lappen  wird  noo 
auf  bekannte  Weis«  bis  zur  Basis  vom  Knocheu  abpräparirt  und 
hierauf  nach  aufwärts  amp;eklappt,  ao  dius  er  auf  die  Tordertläelie 
des  Unterschenkels  zu  liegen  kommt.  Nun  umkreist  man  die  Weicb- 
theile von  den  Endpuncten  des  Lappens  nach  rflckwSrtÄ,  also  die 
Äebillesg«gend.  durch  einen  etwas  schräge  uadi  abwärt«!  gestelltvu 
Bogeiißcnmil,  welcher  oberhalb  di-s  Fersenbeines  zieht,  durdiscliueidei 
die  Achillesseliin-  und  die  zur  pbinta  pe<ii.s  ziehenden  .Si-hu<u  der 
Zehenbeuger,  Schien-  und  \Viideul>iinmuskiln,  umschneidet  das  Periost 
und  sSgt  ab.  Im  Lappen  uuterbindet  man  die  arteria  tibialis  antira; 
hinter  der  tibia,  die  arteria  tibialis  postfca. 

Das  Verfahren  von  St/me  macht  das  BxarticuUren  im  Sprung- 
geli-nke  als  Voract  nötliig;  erst  nachtrfigiich  werden  beide  Mnlb-olun 
mit  einer  dünnen  («elenksdieibe  abgisügt.  Man  stellt  sich  der  Fus;^- 
sohle  gegeniilter.  erhebt  das  Hein  und  fuhrt  einen  krÄftigeii  huleinwn- 


Operationeu  an  deii  unteren  Eitremitäteu.  379 

förmigen  Schnitt,  der  die   untersten   Enden   der   Malleolen  verbindet 
und  quer  über  die  Fusssohle  zieht.  Die  Richtung  des  Hufeisenschnittes 
ist  etwas  schräge  nach  hinten  gestellt,  so  dass  der  Bogen  ein  nur  zwei- 
üngerbreites  Stücii  der  Fersenhake  umkreist;  er  wird  scharf  geführt, 
lam  in  einem  Zuge  alles  durchzutrennen  bis  zum  Knochen.  Nun  werden 
<iie  Endpuncte  des  Schnittes  quer  über  die  Vorderfläche  des  Sprung- 
gelenkes durch   einen   schwach   convexen   Schnitt  verbunden,  der  zu- 
xiächst  nur  die  Haut  allein  trifft.    Erst  wenn   die  Haut  sich  retrahirt 
liat,  trennt  man   bei   starker  Plantarflexion   sämmtliche  Strecksehuen 
an  der  Retractionsgrenze  durch,  eröffnet  damit  gleichzeitig  das  Sprung- 
gelenk, lüftet  durch  entsprechende  Zu-  oder  Abziehung  die  seitlichen 
Gelenksräume  zwischen  inneren  Malleolenflächen  und  seitlichen  Flächen 
der  TalusroUe,  dringt  in  den  jeweilig  gelüfteten  Spalt  mit  der  Messer- 
klinge ein   und  trennt   durch   Senkung  des   Griffes  die  Seitenbänder 
durch.  Der  aus  seinen  Gelenksverbindungen  gebrachte  Fuss  fällt  vor; 
er  hängt   nur  mehr  an   der  Achillessehne   und  an  der  Fersenkappe. 
Die   nun  folgende  Ausschälung  des  Hakenfortsatzes  aus  der  Fersen- 
kappe macht  dem  Anfanger  oft  Schwierigkeiten:  am  leichtesten  kommt 
man  zum  Ziele,  wenn  man  die  Weichtheüe  zunächst  seitlich  losschält 
und    dann    erst    an    die   Abtrennung    der  Achillessehne    geht    Man 
sticht  hiefür  knapp  am  Fersenbeine,  entlang  der  einen  Seitenwand  das 
Scalpell  horizontfü  ein,  erhebt  dann  den  Griff' und  lässt  die  Klinge  einen 
kleinen  Kreisabschnitt  beschreiben,  selbstverständlich  ohne  dabei  die 
Kappe  zu  durchlöchern;  das  Gleiche  wird  an  der  anderen  Seitenfläche 
ausgeführt.  Zur  Abtrennung  der  Achillessehne  erfasst  der  Operateur  den 
Fuss   mit   seiner   linken  Hand   so,    dass  der  Daumen  sich  hinter  der 
Tahisrolle  quer  stellt  und  die  obere  Fläche  des  Hakenfortsatzes  umgreift . 
er  spannt  die  Achillessehne  durch  Senken  des  Fusses  und  durchschneidet 
deren  Anheftung  durch  kurze  Bogeaschnitte.  Die  Messerschneide  soll 
dabei   stets    dem  Knochen  zugekehrt  bleiben.  Wenn  die  Ausschälung 
der  Hake    beendet,    wird   das   Periost  um  die  Malleolen  circulär  um- 
schnitten, der  eine  Knöchel  mit  einer  Resectionszange  erfasst  und  nun, 
bei    lateraler  Stellung    des   Operateurs    beide  Knöchel    sammt    einer 
dünnen    Gelenksknorpelscheibe    abgesägt.    Nach    Unterbindung    der 
Gefässe  und  Kürzung  der  zu  weit  vorragenden  Sehnenenden  wird  die 
Hautkappe   nach   aufwärts   gedreht  und  deren  Ränder  mit  jenen  des 
vorderen  Bogenschnittes  durch  Hefte  der  Knopfiiaht  vereinigt.  An  ihrer 
Rückfläche  wird  die  Kappe  durchstochen  unddrainirt.  Beim  Abschneiden 
der  Sehneuenden  mit  der  Scheere   lasse  man  sie  in  situ,  ziehe  sie  nicht 
stärker  vor,  um  keine  klaffenden  Sehnenscheidenlumina  zu  bekommen. 
2.   OsteoplastiBche   Xalleolarampatationen.   Sie   unterscheiden   sich 
von  den  einfachen  dadurch,  dass  an  die  Sägetiäche  der  Unterschenkel- 
knochen ein   Theil  des   erhaltenen,  entsprechend  zugesägten  Fersen- 
beines    angefügt    wird,    allwo    es    knöchern    anwächst.    Man    kennt 
zwei  Hauptmethoden:  Pirogoff  verlängert  den  Stumpf  auf  Kosten  des 
Hakenfortsatzes,  Le  Fort  auf  Kosten  des  ganzen  Fersenbeines. 

u)  OsteopIaitiBche  Ualleolaramputation  nach  Pirogoff.  Als  Yoract 
empttelilt  sich  die  subcutane  Tenotomie  der  Achillessehne,  weil  der 
Hakenfortsatz,  um  richtig  und  anstandslos  adaptirt  werden  zu  können. 
um  yo"  gedreht  werden  muss,  welcher  Ächsendrehung  die  Span- 
nung   der    Sehne    sonst   hinderlich    wird.    Es  ist   auch   nicht   cinzu- 
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sehen,  warani  die  Tonotoniit-  tiiiti'ilassen  wrrden  solle,  wU-  Kinigc 
meinen:  sie  »onijilirirt  nicht  ilii-  OiierHiion,  hwUtl  keine  GefahrtMi  find 
beeinträchtigt  auch  nirht  die  kiinfti!ä>'  Fuuotionstikhtierlieit,  da  die 
Sehne  filr  den  Stumpf  ohnedies  belanglos  wini,  wenn  sie  auch  in 
ihrer  ContimUtät  erhalten  bleibt.  Der  Operateur  st«Ut  sich  der  Fuss- 
sohle  gegenüber,  trennt  die  Achilles.sebne  saht^utati  von  innen  nach 
aussen,  verlept  die  StichOftiung  provisoriseh  mit  etwas  Jodoformpaze, 
lissl  dann  das  Bein  so  weit  emporheben,  riass  die  Fnsssohle  die  Höhe 
seines  Gesichtes  en-eidit,  und  gleii'lizeitiff  den  Fuss  rethtwinkelitr  zar 
Achse  des  1'ntrrsclienkels  lixirt-n  Kr  Sflii*it  mnfasst  die  Knr»i:helgepend 
von  rückwärtf  und  li-gt  diu  Sidtzen  seines  lJaunn;nsnndZi:igeänffers  aal 
rwei,  das  gleiche  vertieale  Niveau  einhaltende  Piincte  der  Malleoli-n: 
auf  die  nnterf  S|ii(ze  des«  malleolui«  exiemns  und  anf  das  hintere 
Ende  der  Abrnndung  des  nialleolus  intrrnns.  Dii-sp  zwi-i  Punctr  ver- 
bindet er  diiri'h  HJuen  vertical  gest^dlleii,  die  Achse  der  [ilanta  r»*rlit- 
winkelig    kreuzenden    HufeisKnsehnitI,    in    welchem    alle    Weichtheile 

sammt  derBeinhautdfs  Fersen- 
Pig  S»ft.  beines  darcbgesehnitteu  wer- 

Mden.  Nun  wird  das  Bein  gesenkt 
and  auf  den  Operationstisch 
niederg«!te]li.  Slanertasst  d*n 
.Mitt''-ltiiss,  stn'ckt,  führt  einen 
Vfrbindnngs><«'hnitt  lu'grtil^tr- 
mig     etwas     unt'Thalb     der 

vorderen    Spninggflenkslinie, 

^^  KCJttr^¥iK..  darehsoh neidet  üunächi^t   nur 

V^  R^^^BtHä^wa..  ^'^     Haut,     sodann     in    der 

fc^  iS^JHB^ESfcSfefcfc.  KetractionseUene    stUiuutlieh« 

^^  '^''■^^E^BHe?*^^-^        .Sehnen,    erölfnet  das  Sprung- 

f^^i^         gelenk  von  vorne  her,  dureh- 
^  .*u-hueldet    TOin   Gi;lenke    aws 

die  Seiten lifinder.  dann  die  hin- 
tere Oap.sehvand  und  erreicht 
sehlieiislii-h  das  RDekendf  des 
talo-eftk-aneai^Uelenkes.  Dieser  Punct  entspricht  geoan  der  Ebene  des 
Hufeisensrhnittes.  Narbdein  man  noch  hier  die  ItHinhaut  du  rehseh  niiten. 
stellt  man  sieh  seitlich,  lässt  den  Fuss  gt-nau  horizontal  halten,  den 
Hakentorisalz  mit  der  Hand  fixiren  und  sägt  in  rertiealer  Riehiung, 
von  ohea  nach  abwärts,  den  Fnss  vom  Hakenfoiisatze  .ab-.  letzlerer 
verbleibt  in  der  Ferseukappe.  Die  Umschneidung  der  Malleolen  und  das 
Absägen  dieser  in  rertiealer  Itichtung  vervolNtündigt  die  Amputation. 
Zwischen  den  Sebnenstümpfen  des  rjtensor  hHlbu-is  huigu?;  nnd  des 
estensor  eommunis  iritU  man  die  nrteria  tibialis  aiitica.  hinter  der 
riliin  die  tibiulis  posticii.  IJeidr  werden  unterbunden,  die  Sifhnenvor- 
sprUnge  gekilrzl,  der  HakenfortsatJ!  im  Viertelbogen  nach  aufwärts 
gedreht,  die  congnienttrn  SÄgeHächen  aneinander  gebracht  und  die 
Rilnder  der  Fe i-seii kappe  mit  dem  Bogfiisrhnittninde  durch  tief- 
gri'ifcnde  Suturen  vi-rcinigt:  an  den  Wiindwinkeln  wird  dniiuiit. 
Knochen uü hie  oder  AnnagHlung  sind  bei  vorgiin giger  Tt'noioniit'  der 
Achillessehne  nicht  nothvremiig,  da  keine  Tendenz  zur  Kuhfstfimng 
»les  Hakentbrtsalztes   mehr  vorliegt  (Fig.  32»*)-  Kine  Variant«  der 
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Pirogoff'Bchen  Methode   hat  Günther  angegeben.   Der  Hufeisenschnitt 
beginnt  und  endigt  dicht  vor  den  Malleolen,  ist  nicht  senkrecht,  son- 
dern schräg   gestellt  und  zieht  quer  über   die  Sohle  im  Niveau   des 
hinteren  Randes  vom  Kahnbeine ;  der  dorsale  Verbindungsschnitt  bildet 
einen  kleinen  halbmondförmigen  Lappen,  dessen  grösste  Convexität  bis 
zum  Kahnbeine  reicht.  Man  präparirt  den  kleinen  Lappen  sammt  den 
Sehnen   knapp   vom  Knochen   ab,  eröffnet  das   Sprunggelenk,  trennt 
die  Seitenbänder,    die    hintere    Capselwand    und    die   rückwärts  ge- 
legenen Weichtheile  bis  zur  Ansatzstelle  der  Achillessehne,  ohne  die 
arteria  tibialis  postica  nochmals  zu  verletzen.  Nun  wird  das  Fersenbein 
in  schräger  Riclitungsebene  umkreist,  um  das  Periost  dnrchzutrennen 
und  sodajia  der  Knochen  in  der  gleichen  Ebene  durchsägt.  Die  Unter- 
schenkelknoehen   müssen   in  congruenter  Richtung  abgesägt  werden, 
also  schief   von  rückwärts  nach  vorne  (Fig.  227).  Wohl  entßlUt  bei 
«3ieser  Operationsvariante  die  Nothwendigkeit  einer  vorgängigen  Achillo- 
tenotomie,  dafür  ist  aber  eine   Knocbensutur  anentbehrlich,    um   ein 
-Abrutschen     des     Fersen- 
Testes  entlang  der  schiefen  Fig.  227. 
Ebene  zn  verhüten. 

b)  OsteoplasÜBche  Hai- 
leolarampatation  nach  Le 
Fort.  Der  Hufeisenschnitt 
ist  schräge  gestellt:  er  be- 
ginnt 2  Centimeter  unter 
der  Spitze  des  malleolus 
extemus,  läuft  schwach  con- 
vex  über  die  Sohlenfläche 
im  Niveau  des  Kahn-  und 
Würfelbeines  und  endigt  an 
der  Linenseite,  3  Centimeter 
vor  nnd  nnterhalb  des  mal- 
leolns  internus;  der  dorsale  Osti'Oiil.-isiisehe  Malli'olaramputatioii  iiaeli 

Verbindungsse  hnitt    bildet  auniier, 

einen    schwach    ronvexen 

Lappen,  dessen  Wölbung  die  Gelenkslinie  zwischen  Sprung-Fersenbein 
und  KaJin -Würfelbein  erreicht.  Man  präparirt  den  kleinen  Lappen  vom 
Knochen  ab,  eröffnet  das  Sprunggelenk,  trennt  die  Seitenbänder,  dann 
die  hintere  Capsflwand  und  die  innersten  oberen  Fasern  der  Achilles- 
sehne, bis  der  obere  Rand  der  tuberositas  calcanei  blossgelegt  ist. 
Von  hier  aus  wird,  bei  nach  rückwärts  umgelegtem,  mit  den  Zehen- 
spitzen nach  abwärts  gekehrtem  Fusse  das  Fersenbein  in  horizontaler 
Richtung  nach  vorne  durchgesägt,  im  Niveau  des  oberen  Drittels  vom 
calcaneum.  Voruf  wird  der  Fuss  in  dem  calcaneo-cubüidal-Gelenke 
abgesetzt.  IHt-  beiden  Knöchel  sammt  der  Getenksfläche  sägt  man 
vertical  ab  (Fig.  ü-'h).  Durch  diese  Operation  gewinnt  man  eine  viel 
breitere  Stumpfrtäclie,  indem  die  ganze  Länge  des  Fersenbeines  er- 
halten bleibt.  Letzleres  wird  gehoben  und  dessen  Sägefläche  mit  jener 
der  L'ntei-schenkelknochen  in  Coaptation  gebracht;  der  kleine  dorsale 
Lappen  wird  mit  den  Rändern  des  schrägen  Hut'eisenschnittes  ver- 
bunden, die  Achillessehne  bleibt  undurchtrennt  und  temporär  erschlafft. 
Eine  sichere  Fixation  kann  durclt  Eintreiben  eines  Stahlstiftes  durch 
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Fer$eiiliaut  und  F«rv«uhHn  in  ilie  tÜiia  «rzi^lt  wenlen.  v.  Bi-yn»  bui 
eiue  Variante  der  Operation  augegeltin,  welche  darin  besteht,  dass 
fr  die  Knorlien  iiiiht  eben,  sondern  ciiücav-convex  absägt,  und  zwar 
das  cakaueiiuj  coiK-av,  die  Unters'-benkelknoeben  couvex.  -SoUtt  die 
äussere  FläL-he  des  Ferse nbeine.s  nicht  erliajtbar  oder  deren  Weich- 
tlieiJe  defecl  sein,  so  kann  nuch  Taid>ei-  die  iuneit'  lialfle  de£  Fersen- 
beines zur  osteopla-Htischen  Amputation  beiiuti^t  und  dun'b  seitliches 
l'mklappen  nach  aussen  oben,  an  die  Sägelläehe  der  Untere henkel- 
kncK-hen  angepasst  werden.  Diesbehufs  beginnt  man  den  SdinJtt  am 
äusserten  Hand«'  der  At^tiillessehne  inul  tlihrt  ihn  borizontiil  län^s  der 
äuss*-n-n  FersetiHäilie  unter  drni  »mlleolus  rxli-mus  dein  Fussrüeken 
zu,  bis  zur  aniijiHlatio  caienneonrulioidea.  HieraiUMenki  man  den  Schnitt 
Senkrecht  nach  abwärts  bis  zur  Mitte  der  Fuässohlt:  and  biegt  ron 
hier  ab  längs  der  Mitte  der  planta  nnd  der  hinteren  Fläche  der  Ferse 
zum  äusseren  Rande  der  Aehille^sehne.  aUi>  zum  Ao&gangspuncte  ^vs 

Schiiitic-s  zurück.  Der  zwi-iiu 
Fig.  22a  Act  der  Operation  besteht  in 

der    Erüdiiung    des    Sprunir- 

Igelenkes  und  Exarticulation 
des  Sprungbeines,  worauf  der 
vordere  Tlieü  des  Fu^es  im 
fhoparfselien  (ielenke  abge- 
setzt wird.  Pen  drillen  Act 
—  bildet    das     Durchsagen     des 

Fersenbeines  enlspivehend 
seiner  Läagsuitte,  s«  dass  nur 
dessen  innere  Hälfte  ron  den 
entspn- eilenden  NVeichtheüen 
bfdffkt  ziirilokbleibt.  Narh 
i|iM-nT  AlisJiguriK;  der  Malleolen 
wird  lU^r  Kersfulappen  BeitÜch 
umgeklappt  and  an  den  Untex- 
schenke)  vernäht.  Die  Achil* 
lessehne  bleibt  inlact.  die 
.^dnpiirung  des  transpianiir- 
ten  Knochens  untt-rüegt  keiner  Schwierigkeit. 

Die  Ainpuuitiun  in  den  Mitk-Ifii*f;kiniclien  nnd  jene  einzelner 
Mittelfuxsknocheu  kunn  fiiglich  übergangen  werden:  erstere  wurdi- 
i^einerzeit  6choii  gesihildert.  letztere  sind  jenen  der  MitielliandknorlifU 
mehr  minder  gleich. 


nwh  L*  Fiyrt. 


Xxarticttl&Uon  eo. 


Die  Form  des  Sprunggelenkes,  da^  galwikinkenfönnige  Vom  _ 
der  Knriühcl  macht  dif  AusKisuug  ini  Fussgeleuke  unpractisoh,  wel 
der  Stumpf  iiirljl  dir  Fähigkeit  hätte,  die  Körperlast  zu  tragen.  L"m 
diesem  anaiiimiMchfn  Tebelstande  auszuweichen,  hat  man  a]^  Erssl* 
der  SprunggeleiiksexartieuhUioii    im  (ielenke  zwi.schen  Sprung-  and 
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Fersenbein  abgesetzt  uqiI  dadnrch  die  Tnteriiialleolarffrube  durch 
den  natiirlkboa  Ijiäossca  imi^^etlilli  gelassen.  M'ilffiifpte  hat  diese 
Exartii;ulaiion  ersonnt;ii;  si<'  dürft»-  zwar  wohl  seltea  zur  Ausflihiuag 
komaieD,  iiniiRThiu  äoll  ihn'  To<.-hnik  erinnert  isei-den. 

1.  Exarticnlatios  im  Gelenke  iwiichen  Spnmg'-  nnd  Fert«abein 
(sab  talo)  uai-h  Matifai^ne.  Ztir  i)t;ckuii};  des  ätomplcä  WiTdeu  zwei 
seitliche  Lappen  gL'ni>iiiiceii  und  diese  folgen  de  rmasseii  gebildet:  man 
beginnt  dicht,  oberiialt»  der  iül»erosita-s  cali-anei  einen  Si-hnitt,  welcher 
die  AiliU lessehne  klfuzl.  dann  in  neiteiu  Bogen  /wi-Si-lit-n  nirtlledlu!- 
cxtPiTiüs  nud  Sohle,  elfteren  iiuikreisend  zieht,  Über  die  Mille  des 
Wiirfelbeines  zuni  Fussrüiken  aiifsieigt,  huit  über  den  vordei-en 
Kand  des  Kahnbeines  zur  Innenfiäi-he  des  Mittf'Il'asses  herabsteigt 
bis  zar  Mitte  der  Fiisf*soliIe.  und  von  hier  in  reihtem  Winke!  narh 
rückwärts  umbiegend,  die  KuRssoIile  lün-^s  halbireud,  znni  Beginiu"  des 
Sr-hnittts  auilrnirnnuuif  drr 

Aebillessehne  xuilukläut) . 
Die  Ärhillessclini;  wird  i|uer 
dunJiirenut  tintl  iille  im 
Schnitt  gelÄSSten  Weioh- 
tlieile  vom  Fussskelette  ab- 
gelöst,  bis  beid«  Seiten- 
flächen des  Fersenbeines 
blossgelegt  sind.  Nim  wii-d 
der  Füs»  in  den  lielenkeii 
zwischen  Spraug-Kahnbein 
und  Ferseii-A\'(lrtelbein  aus- 
gelöst, sodann  das  vordere 
Ende  des  Fer^euhi-incs  mit 
einer  Kesetaionszange  er- 
fasst,nach  abwärts  ged  nickt 
uudsupLain,daj  lif^anientum 
flbulare  calcaneuni  knapp 
am  Fersenbeine  abgelöst, 
mit  der  Messerspitze  in 
den  sinus  tarei  einge- 
drungen nnd  unter  Urehungen  des  Knochens  am  seine  Längs- 
achse, alle  resiirtnden  Bilnder  (inlertarseinu  und  talo-ralcaneum) 
durchgeschnitten.  Im  siuuipfe  bleibt  das  .Sprungbein  zuriU'k  (Fig.  229), 
dessen  unlere  Articnlaiionsllilche  mit  den  WKichtheillappen  ge- 
deckt wird. 

2.  Erarticidation  Im  tarrai  nach  Chnpnrt.  Dii-  Ausli'isnng  erfolgt 
in  den  Gelenken  zwischen  os  naviculare  und  talus  einej-seits,  os 
cuboideimi  und  lalcaiieuiu  andererseits.  Mati  bezeichnet  dieses  Ge- 
lenk gemeiniglich  als  rhopart'schos.  l'ie  Lage  des.  Gelenke.s  wird 
am  Fusse  leicht  ermittelt  mit  Hilfe  bestinnuter  anatomischer  Knochen- 
vorspriinge.  So  hat  das  Kahubein  unmittelbar  vor  der  lielenks- 
linie  eine  am  innei-en  Fussraude  deutlich  la.stbare  Erhfiliung:  emi- 
nentia  ossi**  naviciüari».  SoUti;  dieser  Vorsprung  nicht  deutlich  fühl- 
bar sein,  SD  lässt  sich  seine  Lage  aiif  luitOite  .\rt  derart  be- 
stimmen, dass  man  vom  untersten  Puni-te  des  malleohis  internus 
Kunüi'hst    cint^    verticale    Linie    zur    jdanta    zieht    und    an    ihr   (am 
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Fig.  ESO 


«■wnilisenen  Miinin.-)  3  CeütinR-u-r  al»misst:  fillirl  in«n  vou  dem 
geliindenfu  Piiiirte  aiiit  «ine  bori:toiUal'^  Ijiiiie  iiarli  voi-iie,  sd  winl 
Uiese  in  eiteiii  Abstände  von  wi^dfr  .{  t'eminieter  die  eniiuentia 
naviiuliiris  treffen.  Vf»n  \\\\riv\W\\\  liai  hu  seiner  Vt-rbiiiiluiij:  mit  dem 
Fersenbeine  keineo  Vorsprunj?,  dafür  bildet  aber  die  emtDentia  meta- 
tarsi    rjuinti   eiaeu  deatUchen  Hiigel.   Mii^st   man   von   der   etDint-otia 

<iuiuti  so  weil  nach  rtickwärt*i,  als  die 
Länge  des  Aussen rnndes  vom  W'nrtel- 
beine  fietrasrt,  so  gibt.  diT  gvfandene 
Punct  gi'nau  dir-  Lage  des  gesuchten 
Kersen-\VllrfellHMngeltinkes.  I.Ms  talo- 
navirnlar-dt^Ieiik  hat  entsprectiend  dem 
Kopte  des  SprniiglH'iDeit  eine  nach  voinie 
■■»mvexe  GesUill;  das  tuboideo-ealva uear- 
lielfuk  ist  cbi'ii  und  scbr^e  >r»'sii'IIt, 
so  zwar,  dass  der  äussere  Gelenksrand 
des  Fersenbeines  dem  Ni\'ean  der  grfesten 
Convexilät  des  Taluakoiifes  entspricht, 
wähi-end  der  innere  dem  Beginne  des 
Talushalse.s  sich  aßsohniiegt  (Fig.  230). 
Bei  allen  Kxiirtiruhitioiicn  am  Fnsse  ist 
es  wichtig,  die  l>e<-klappeu  derart  zu 
wjliileii,  dass  die  später«  Narbe  am 
Stumpü'ü'.ken  zu  liegen  komme.  Wird 
sie  auf  dte  Stumpftlädie  oder  gar  aof  die 
Sohle  verlegt,  so  resultiren  spÄlere  L'n- 
iHkiinmiIir!ik*-itfn  beztigli-li  der  Braach- 
barkeit  des  Stumples  und  au.h  b'-ztlglich 
des  Krtragens  der  mit  dir  Kussbekleidinig 
combiutrieu  Protliese.  Bei  freier  Wahl 
winl  man  demnach  einen  PlautarlappeD 
enlsebieden  vorüieheu,  weil  er  nebsl 
fr'  """"^^^^  den    genannten    Vorzügen    auch    jenen 

[  '  der  bi'sst'ren  Polsterung  und  der  bfsserfii 

i  '  Kruälirnng     für     sith     hat.     Seitliehe. 

\..^_  //^     y  -i  quer-  oder  seh rilggest eilte  Ooppellappen, 

*  gn"^äsere    oben'!     und    kleiiit-re    nnlere 

Lapi>eD,  endlich  anoh  Ovalairschnitte 
sind  zwar  angegeWn  worden,  drirllttti 
siih  aber  uui-  daiiu  empfehlen,  venn 
die  typische  Operation  mit  einem  PUut- 
tarlappen  nicht  ausführbar  wire.  Die,se 
hat  folgende  Technik:  der  Operateur 
umfasst  den.  über  di?n  Tiscbnind  frei 
voiT<£enden  Fnss  derart  mit  seiner  linken  Hand,  dass  die  Handfläche 
der  Fusssohle  zukehrt  und  die  Spitzen  des  Daumens  und  de<  Zeigi*- 
flngi-rs  auf  die  Lateralflficlieu  an  jenen  Pinicten  zu  liegen  kommpii, 
welche  die  CÄ'>/»«it'sclie  Geleukslinie  V-Ntiimiifii:  inni-n  die  cniint-nti« 
uBsis  navienlftris,  aussen  tingerbreit  hinter  der  eminentia  nit-tatarsl 
<|uinti.  .\\\  diesen  beiden  Puncten  setzt  er  (olMrhnlb  des  Holib-nUaut- 
i-andes  an  der  Aus^ntläehe,  in  der  Mitte  au  der  Inneull&die)  das 
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Messer  senkrecht  auf,  sticht  es  bis  zum  Knochen  ein  und  schneidet 
dann  in  der  Längsrichtung  nach  Torne,  den  Zehen  zu.  Hierauf  erfasst 
er  den  Mittelfuss,  streckt  und  verbindet  die  Bückenden  der  Läng- 
schnitte durch  einen  nach  vorne  convexen  Bogenschnitt,  der  zunächst 
nur  die  Haut  allein  durchtrennt  Erst  wenn  der  centrale  Hauti-and 
sich  retrahirt  hat,  wird  an  dessen  Grenze  das  Messer  mit  Kraft 
geführt  und  Alles  bis  zum  Knochen  durchschnitten.  Nun  löst  man 
mit  dem  Messer,  durch  Einstich  nahe  dem  Rande  der  Haut,  die 
Deckweichtheile  vom  Knochen  ab,  bis  die  Gelenkslinie  zwischen 
talus  und  os  naviculare  sichtbar  wird.  Bei  dieser  Art  Ablösung,  welche 
aber  mit  Vorsicht  gemacht  werden  muss,  um  nicht  zu  weit  nach  rück- 
wärts zu  kommen  und  den  Talushals  blosszulegen,  geschieht  es  am 
häufigsten,  dass  man  das  Gelenk  gleich  mit  eröffnet  und  die  klaffende 
Gelenksspalte  in  Sicht  bekommt.  Wäre  dies  nicht  der  Fall,  so  legt 
man  den  Zeigefinger  auf  die  eminentia  navicularis,  deckt  sie  vollends 
und  schneidet  hinter  dem  Fingernagel  die  Bandmasse  durch.  Zur 
völligen  Entblössung  des  Sprungbeinkopfes  ist  es  dann  nur  noth- 
wendig,  bei  gleichzeitiger  Anspannung,  beziehungsweise  Plantar- 
flexion, das  Messer  entlang  der  Gelenksebene  sanft  wirken  zu  lassen; 
sanft.,  um  nur  Bänder  und  Capsel  durchzuschneiden  und  den  Talus- 
knorpel  nicht  zu  verletzen.  Ist  das  talo-navicular-Gelenk  vollends 
geöffnet,  so  wendet  man  sich  zum  calcaneo-cuboidal-Gelenke  und 
setzt  die  Klinge  derart  schräge  an,  dass  sie  einer  Linie  entspricht, 
deren  Endpuncte  aussen  die  Höhe  der  Convexität  'des  Taluskopfes 
einhält,  während  der  innere  den  Beginn  des  Tahishalses  trifil.  Nach 
Eröffnung  dieses  zweiten  Gelenkes  drückt  mau  den  Vorderfuss 
immer  stärker  nach  abwärts,  duivhschneidet  die  in  der  Gelenks- 
spalte befiiidliclien  Bänder,  trennt  nach  völligem '  Auf  klappen  das 
starke  ligameutum  calcaneo-cuboideum  plantare  und  das  calcaneo- 
naviculare  plantare,  stellt  den  Vorderfuss  mit  den  Zehen  perpen- 
diculär  nach  abwärts  und  trennt  mit  langen  Messerzügen,  knapp 
am  Knochen  sich  haltend,  die  Weichtheile  der  Sohle  von  einem 
Lateralschnitt  zum  anderen  durch.  Zuletzt  setzt  man  den  Fuss 
wieder  im  Gelenke  ein,  erhebt  das  Bein  und  schneidet  den  Lappen 
von  einem  .Seitenschnitt  zum  anderen,  mittelst  convexen  Bogen- 
schnittes  in  der  Haut  zu.  In  der  Kegel  muss  der  vordere  Begrenzungs- 
si-bnitt  sich  knapp  hinter  dem  Ballen  der  grossen  Zehe  halten.  Ist 
der  freie  Lappenrand  derart  in  der  Haut  vorgeschnitten,  so  nimmt 
man  den  Vorderfuss  wieder  aus  dem  Gelenke,  stellt  iliu  schräge 
durch  Drehung  um  seine  Längsachse  nnd  schneidet  die  Weichtheüe 
der  Sohle  schief  ab.  Zu  unterbinden  sind  drei  Arterienstämnie :  die 
arteria  pedis  dorsalis,  Avelche  beiläufig  auf  der  Mitte  der  oberen 
Fläche  des  Taluskopfes,  auswärts  vom  .Si^-hnenstumpfe  des  extensor 
hallmis  loügus  liegt,  und  die  beiden  arteriae  plantares,  welche  iiu 
J'lantarlappen  verlaufen.  Bekanntlich  schickt  die  fa.scia  plantaris 
profunda  zwei  senkrechte  coulissenartige  Scheidewände  uacli  auf- 
wärts zur  Plantarfläche  des  Fussskelettes,  welche  drei  Muskelräume 
viiiieiuander  scheiden.  In  der  Mitte  verlaufen  die  gemeinschaft- 
lichen Zehenbenger,  im  Innenfache  die  Musculatur  des  grossen,  im 
Anssenfache  jene  der  kleinen  Zehe.  Die  arteriae  plantares  halten  sich 
.''trenKe  an  die  Fascienscheidewände:  man  wird  somit  am  Aussenrande 
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der  gi'mi'insclmftlii-'lieD  KlfSiorengrumie  dit?  arteria  plantaris  t-xtenSr 
am  inuenrande  die  viel  stärkere  [ilaniaris  interna  za  snclieu  lialien. 
Kecht  viei  Si'bwieripkeiten  vemi-sacht  die  Blutstillung,  wen»  diei*«, 
ualiL-  am  Kuodien  \frlmiffiidp-n  Stäiniiic,  l>ei  drr  I>imh.-*(IineidQng  der 
l'Iautarliänder  angewhniUfn  wimiHii,  dalu'r  dieser  (>i>eraiioDsai.'t  ret'ht 
vieler  Vorsifht  bi-dart';  die  Mt-tiserschnfidi-  soll  Hahn  st*-ts  iiarli  vomi 
gericbtet  sein  »ml  gerichti^i  Meilieü  iiiiJ  iiif  ilen  Knoiiieo  verlassen.^ 
Nach  YoUendettr  IJliitslilluiitr,  die  oft  viel  Zeit  in  Aniüpnirh  nimmt, 
indem  zuhlreiclie  kleine,  nit^'bt  ttülier  befitiuiDibare  Muskel/wei^'e  der 
Sicherung  zu  bedürfen  pflegen,  wird  der  Lappen  über  die  ExarticulatioQS- 
riäche  nax-b  aufwi^rts  ire^cblagen  nnd  des?>en  ßand  mit  jenem  des 
Hogenscbnittes  durch  tiefe  8iUureii  ven-inifft.  An  beiden  Ecken  irird 
drainirt  Nach  angelegtem  Wundverbande  fsi  eine  Schienenstötze  für 
die  Kerse  nolhwendig,  weil  es  m^'-gliiherweisc  zu  einer  Subluxatious- 
stelliiiig  des  Stumpfes  in  Equiiinsform  kommen  künnt«,  welche  die 
Brauchbarkeit  des  Fasses  sehr  in  Frag>;  stellen  vürde. 

Sägt  man  nach  vollendeter  Kxarticiilation  narhtriglieh  noch  den 
Koiif  des  Sprungbeines  und  In  gleieher  Ebene  die  vordere  t^Ieaks-g 
tiäche  des  Fersenbeines  ab,  so  verwandelt  man  die  Exartitulatioi 
in  eine  AmpTitatlo  tariioa  oder  talo-ctUcniiea  nacli  Blantn.  Knix-hfn- 
erkraukung  oder  Insuifidenz  des  Iieiklappens  können  dazu  zwingen; 
man  acbte^  nicht  zu  weit  nach  rückwärts  zu  kommen  nnd  nicht  das 
äpranggelenb  zn  iStftien. 

3.  Exarticulation  ld  den  tarso-uelatarsal-Oel0nk«B  nach  Ztt/rnnc. 
Ein  Illick  auf  Fig.  230  wird  lehren,  wir  miit-grluiiii!si'„'  jiestaUet  die 
Gelenkslinie  sei;  das  Vorsprinyeu  des  ersten  luid  dritten  Keill>eines 
vor  dem  kürzeren  zweiten,  die  Stramndieit  der  Verbiudung^bänder 
und  ihre  anatonü^cche  Lagerung  erschweren  die  AttslÜTiung  silmini- 
Itcher  Mittelfnssknochen.  Als  Anhaltspnnrte  zur  Bestimmung  der 
Gelenkslinie  dient  am  Aassenrande  des  Kusses  die  eminentia  meta- 
tarsi  «luinti,  am  Innenrande  mnss  die  Lage  des  Gelenkes  zwischen 
08  cune ifoniie  priiimm  und  metararsiis  halluci-«  erst  bprerhaei  werdeo« 
da  dortselbst  kein  Knochenvorsprnng  iUs  Wegweiser  dient.  Matt' 
ermittelt  den  [nnenptniet  der  GflnnkKÜnie,  wetiii  man  von  der  eaiinentla 
ossis  naviculariö  etwa  2',]  (^uerfinger  nach  vorne  abmissit.  Sind  auf 
diese  Art  die  Endpnneie  der  zur  Fussarhse  schräge  grstellten  (iflenks- 
linie  bestimmt,  so  umßngt  man  die  plania  |>edis  mit  der  Hnblband, 
legt  Daumen-  und  Zeige  finge  rspitzen  knapp  hinter  der  Gelcuk:<liiii«l 
und  rrnunt  die  WeicbtheUe  in  iUinlicber  Weise  durch  wie  bei  der 
Exnniculatiim  nach  Cfwpart,  nur  dass  der  freie  Rand  des  Plantar- 
lappens weiter  nach  vorne  gerückt  werden  muss,  etwa  entsprechend 
der  Halbirnngsebene  beider  Äelienballeu,  welche  gleich  der  Gelenkslinie 
auch  schrftge  zieht  Am  doi-sHm  wird  ein  kleiner  I>orsallappen  gebildet 
und  pedantisch  vom  Knochen  abgelOst.  Je  mehr  uuni  zu  ^skHcttiren 
trachtet,  desto  leichter  gelingt  das  Anfhndfn  der  winkeligen  (Telenk>i- 
liniej  desto  leichter  die  Timunug  der  Bänder.  Je  nach  dem  Beine,  an 
dem  man  operirl,  wird  die  Exarticnlation  am  äusseren  «der  am  innen-n 
Fussrande  begonnen.  Wichtig  für  den  Operateur  ist  die  Erhaltat 
des  MJltelfusses  in  starker  Plantarfleiion:  er  besorgt  dies  selbst  nnä 
fasst  zu  dem  Zwecke  den  Mittelfuss  fest  mit  der  Hand,  deren  vol 
der  plant»  zukehrt,  während  der  I>anmen  das  dorsum  metatai-si  kreuzt. 


JpwäöMwniiB 

Tu  die  rechte  Hand  nimmt  mim  ftin  kurzes,  alit-r  siiitzes  Messer,  womit 
mati  zunäcbst  dif  Handmasse  auf  der  iJorsaltläche  des  ersten  cunei- 
l'onue-metätarsat-liflt'iikos  durobst-üneidct.  Ist  die  Lage  dieser  l^eleuks- 
spiilte  nicht  sidicr  lifkaiiiit.  %o  sinlit.  itiaii  sie  tiiit  iler  Messt^rspitze 
auf  iiiid  l'egiimt  Uiefur  mit  kkiut^u  seDkr»^t*ht  getUhrti^n^uerscbiiilt'heu 
dit;  Knorln-ii  (miaatarsus  lialliiris)  vor  jentrm  Puucti'  zu  ritztru,  «ti 
w.'Uiliera  iiiHu  die  ticlenksspalte  venrmtbet.  Weum  das  erste  Ueleuk 
geftiDdeu,  erji&net  mau  e^t  vollends,  sowuM  an  der  Dorsal-,  als  auc-h  au 
der  Tunfuselt4>  und  Kvlit  sofort  »iif  das  zwi^ite  Gi^lenk  über,  welches 
hintw  dem  Niveau  des  ersten  gestellt  ist.  \i»s  dritte  Keilbeingeleuk 
ragt  wieder  etwas  vor  dem  zweitt'ii,  em-ir-ht  aber  das  Nivi'au  des  ei-steu 
nicht.  Sind  alle  dnu  IJelerkc  otfen,  so  legt  man  da.s  llesser  an  die  Ausseu- 
tläcUe  der  eniiiienlia  i|Uinti,  umselmeidi't  siß  iiml  dringt  gleieli  in  das 
ffemeinsrhaftlirtii-  (ü-lnik  zwisclu-n  Wiii-felbein,  dem  vierttMi  und  fünfte« 
.Slittelfussknoclien  ein.  Das  »ielenk  (•nts|irifjit  einer  seliiefen  Linie,  die 
man  sich  v*om  hiril.tTtii  Rande  der  emijientla  metatar^i  (luiuti  zum 
diitien  Keilbein- Jürtflfussknüi-heii^relenke  gezogen  denkt.  Tret/.dem 
die  ganze  öelenksHuie  erülftiet  ist.  lassen  sich  die  Xlitti-lfnsflknorht^n 
uieht  vmi  den  kVitbeiuiMi  entfernen,  su  lange  nicht  die  niiereii  kurzfu 
Bänder  duriclisdinitten  sind,  weKlie  vom  ersten  nnd  Jritt<rn  Keilbein 
seitlieh  zum  zwt-tten  Mittelfussknoihen  ziehen.  Die  Durchtn-imung 
dieser  BÄader  erfordert  das  Kiiiljringen  des  Messers  zwisL-hen  den 
Seitenflächen  des  zweiten  metaiiirsns  und  den  entsprechenden  Nachljar- 
flitehen  des  ersten  und  des  dritten  Keilbeines.  Durch  Drehen  des 
Vorderfus.ses  bringt  man  zuerst  die  eiui'  und  dann  die  andere  .scitlii'he 
(jelenhs spalte  zum  KUiflen,  senkt  dann  die  mit  der  Schneide  nach  vorne 
gestellte  Klinge  vertiial  in  die  Spalte  niid  schneidet,  durch  Uebertlihmug 
des  Messers  aus  der  senkrechten  KichtunK  iu  die  sehräg  horizontal«-, 
den  strammen  Randapparat  durch.  Ph-st  jetzt  lässt  sich  das  Gelenk  ganz 
Ctftien:  man  schneidet  mit  Vorsicht  die  l'lantarhtlnder  durch,  stellt 
den  Mittelt'u.ss  rechtwinkelijtrzur  Fus-swurael  und  .schneidet  dc^n  l'lantai- 
lappen  in  früher  gesehildei-ter  Weise  aus.  [i\v  urt(.'rift  pedis  doi-salis 
verliinll  zwischen  dem  os  cuneifynnr  primiini  und  dem  seiundum, 
die  Lage  der  plantares  wurde  schon  erwähnt. 

Das  Hervorstehen  der  beiden  Keilbeine  über  das  Niveau  des 
mittleren  und  über  die  Gelenkstläche  des  Wtirfelbeiues,  macht  in  der 
Regel  die  Absägung  der  vorstehenden  Keillieinenden  nothweudig  öder 
mindestens  wünscbenswerth.  man  eihillt  dabei  eine  gemischte  Slunipf- 
fläche,  theils  Knorpel,  thei].^  Sägetlaclie.  In  Herhcksii-htignng  dieses 
nachträglich  nuthnvendigen  jibiragen.*;  von  Keilbeinstückeu  kann  man 
sieh  die  etwas  schwierige  Kxarticulation  wohl  auch  ersparen  und 
folgendermassen  operiieti:  znnScbst  wird  vom  Ausseuraiide  tu-r  das 
cuboideo-metatarsal-ljelenk  erüflnt-t  bis  zum  dritten  Keilbeine,  in  der 
Fortsetzung  der  Ueb-nkslinii-  ln-nrit  man  sodann  au  den  oberen  FlUclien 
der  Keilbeine  die  Beinbaut  durch  und  sägt  ab. 

Ebenso  kauu  man  das  Gelenk  zwischen  Kahubeiu  und  Keilleincu 
eröffnen  und  da.s  Vorderende  des  Wurfelbeines  in  gleichem  Niveau  ab- 
sftgen;  kurz  seit  dem  Bestände  der  antiseptischen  Wundbehandlung 
sind  alle,  selbst  die  atypischesten  Absetzungsmethoden  zulässig,  wenn 
sie  in  dem  Bestreben  gipfeln,  einer  zielliewu:^sten  ('onser\ation  zu  ent- 
sprechen. 
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